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tout  qu'apparaissent  les  dysménorrhées  las  plus 
la  dyspareuaie  la  plus  pénible  vient  encore  augi 
francei  dos  malados. 

Pendant  longtemps  toutes  ces  rétro-dévisUoi 
incurables.  On  améliorait  beaucoup  l'état  des 
goant  convenablement  l'endométrlte  et  la  met 
quent  presque  toujours  la  rétroversion  et  la  rétr( 
guérison  radicale  était  l'exception,  parce  que 
l'utérus  était  incomplète  dans  la  plupart  des  c 
congestion  persistait,  entretenue  par  la  position 
gane,  et  les  troubles  Inflammatoires  ne  tardalen 
duire.  Tout  était  à  recommencer. 

La  eblrargie  ne  nous  ofR'e  que  des  rassourcês 
au  point'de  vue  du  traitement  des  rétro-déviatloi 
cissementdes  ligamenti  ronds  (opérat'taa  d'AI 
écboue  toujours  dans  le^  rétro-déviations  adhéi 
comprend  sans  peine  -,  il  est  même  jnûdéle  dans 
rétro-dévie  lions  mobiles.  En  eflet,  les  ligamen 
tardent  pas  à  s'allonger  lorsqu'ils  sont  tiraillés  d 
nue  par  un  utérus  plus  ou  moios  volumineux  i 
porte  en  arrière  toutes  les  fois  que  la  vessie  se 
revient  difficilement  sous  le  pubis  après  l'évacuf 
les  ligaments  uiéro-sacrés  alTaiblis  ou  même 
détruits  étant  insuntsants  &  remplir  leur  tâche. 

L'bystéropexie  manque  souvent  son  but,  pc 
raison  que,  si  elle  détermina  la  formation  d'adtw 
avant,  elle  ne  fait  que  transformer  la  rétro-dévli 
sion  Ûxe,  pathologique,  presque  aussi  pénible  à 
malade,  que  la  déviation  à  laquelle  cette  opérai 
dier.  Il  faut  bien  dire  du  reste  que  les  résultats  < 
téropexie  nepeuvent  pas  encore  être  jugés  d'une 
au  point  de  vue  clinique^  car  l'iatervention  dont 
encore  trop  récente. 

Je  ne  ferai  que  signaler  ta  réduction  forcée  de: 
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i  raidedelliystôromètre,  du  reposlteur  otérin  de  Sims  et  des 
instraineots  analogues.  Malgré  les  prôcautiona  antiseptiques  les 
plus  minutieuses,  cette  réduction  forcée  peut  produire  des  acci- 
dents graves,  si  bien  que  les  partisans  de  cette  méthode  se  font 
de  plus  en  plus  rares.  Tous  ceux  qui  Tout  essayée  n'ont  pas  tardé 
à  Tabandonner.  Pour  ma  part,  j'ai  toujours  été  Tadversaire  trop 
convaincu  de  toute  méthode  d'examen  ou  de  traitement  gynéco- 
logique comportant  une  intervention  plus  ou  moins  brutale  pour 
avoir  jamais  eu  recours  &  la  méthode  que  je  viens  de  signaler. 

C'est  aux  procédés  de  douceur  qu'il  convient  de  donner  la  pré- 
férence, si  Ton  veut  ne  pas  avoir  d'accidents  et  si  Ton  veut  faire 
œuvre  réeliement  utile  et  durable.  Mais  qu'on  ne  s'y  trompe  pas, 
malgré  les  progrés  considérables  qui  ont  été  réalisés  dans  ces 
dernières  années,  grâce  À  la  vulgarisation  de  la  méthode  de 
Tbure  Brandt,  il  faut  presque  toujours  plusieurs  mois  de  traite- 
ment régulier  et  suivi  pour  obtenir  la  guérison  complète. 

Voici,  pour  ma  part,  comment  j'envisage  la  question  du  trai- 
tement de^t  rétro-déviations  compliquées,  ainsi  que  cela  se  pré- 
sente ordinairement,  de  lésions  inflammatoires  de  l'utérus  et  des 
annexes  et  d'adhérences  pelviennes. 

La  première  partie  du  traitement  consiste  à  se  rendre  maître 
des  lésions  inflammatoires  :  le  curettage,  l'ignipuncture  profonde 

du  col,  V^xcisioa  des  ectropioas  remplisseat  cette  première  iadi^ 
cation. 

Il  faut  eneulte  réduire  l'utérus  et  le  maintenir  en  bonne  posi-> 
tien.  Mais  avant  de  songer  à  faire  la  réduction,  il  est  nécessaire, 
si  les  adhérences  sont  étendues  et  très  résistantes,  de  faire  résor- 
ber lei  exBudats  pelviens.  La  destruction  des  adhérences  consti- 
tuera donc  la  seeonde  partie  du  traitement.  C'est  alors  qu'il  cou- 
lent d'employer  tout  un  ensemble  de   moyens  thérapeutiques 
ont  le»  principaux  sont  :  la  révulâion  sur  la  paroi  abdominale, 
application  de  pommades  résolutives,  les  injections  vaginales 
chaudes,  les  pansements  vaginaux  à  la  glycérine  ichthyolée  et 
3ûfln  le  massage  pelvien. 
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La  réduciioD  âe  l'utérus  constitue  la  tro 
tement.  Ud  l'obtiendra  A.  l'aide  d'une  dei 
tes  précoQisées  par  Thurtî  lîraniît  (1)  :  No 
redressement  ventro-vaginal,  le  plus  im| 
le  seul  en  tout  cas  que  j'aie  employé  juiqu 

Quatre  procédés  peuvent  itre  mis  en 
que  les  décrit  Thure  Braiidt  : 

1"  procédé  :  «  Movoement  de  bascule 
ploie  quand  l'utérus  est  petit  et  rigide,  de 
peut  être  soulevé  par  pression  sur  la  face 
tien  TAfrinaleclque  par  14  la  main  libre 
les  parois  abdominales,  derrière  le  fond  i 

2*  procédé  :  n  Etreinte  (Klaemning).  Ei 
térus  se  trouve  tout  contre  le  sacrum  et  n 
être  versé.  Cette  manœuvre  se  fait  de  la 
travers  les  parois  abdominales,  on  pose 
de  la  main  libre  au-dessus  du  fond  utéric 
doigt  interne,  placé  sur  la  portion  vagint 
haut,  on  enfonce  les  doigts  de  la  main 
utérin,  après  quoi  on  attire  l'utérus  en  a\ 
pubis,  de  la  façon  liabltuelle,  c'est-à-dire 

3*  procédé  :  «  Accr'ochement  (IkrokDli 
les  rétroClexions  quand  l'utérus  est  très  âei 
sur  le  col  augmente  encore  l'angle  de  fie 
pale,  c'est  de  glisser,  par  un  des  cdtés  de 
digitale  sous  le  fond  utérin  et  de  soulever 
abdominales  où  les  doigts  de  ta  main  libre 
et  achèvent  la  réduction.  > 

4"  procédé  :  «  Pression  de  redressem 
quand  la  portion  vaginale  est  dirigée  en  i 
dans  cette  position.  Dans  ces  cas  nousavom 

(1)  Nous  recommandons  vivement  la  lecture  i 
médical  de  Thure  Brandi  de*  affections  du  bai-vet 
leD'J.  Slas.  Anvers,  Buschman,  éditeur,  16! 
intérêt  de  ce  travail,  c'est  qu'il  est  la  traducUoi 
Thure  Drandt  lui-mémo,  et  non  pas  l'œuvre  d'u 
masseur  suédois. 
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soivante  :  La  patiente  étant  dans  la  position  ml-oouchée  courl)èe, 
on  introduit  l'index  de  la  main  gauche  dans  le  vagin  et  on  ren- 
gage soQs  le  fond  utérin  puis,  comme  dans  le  manuel  précédent, 
on  relève  Tutérus  vers  les  parois  abdominales.  On  place  alors 
les  extrémités  des  doigts  de  la  main  droite  sur  les  parois  abdo- 
minales, immédiatement  au-dessus  de  la  symphyse  et  on  les 
pousse  jusque  sur  la  région  de  l'isthme  de  l'utérus.  On  amène  A 
présent  le  doigt  interne  en  avant,on  le  place  sur  la  face  antérieure 
du  col,  tout  contre  les  doigts  de  la  main  libre,  on  exerce  une 
pression  simultanée  des  deux  mains,  de  manière  &  refouler  la 
matrice  en  haut  et  en  arrière,  le  long  du  sacrum,  jusqu'à  ce  que 
les  parties  de  soutien  antérieures  opposent  de  la  résistance.  On 
maintient  la  pression  pendant  quelques  secondes. 

Par  suite  de  ces  manœuvres,  l'utérus  est  déjà  quelque  peu 
fléchi  en  avant.  Maintenant,  tandis  que  le  doigt  explorateur, 
resté  en  place,  soutient  seul  l'utérus,  on  remonte  légèrement  le 
long  de  celui-ci  avec  la  main  libre,  et  quand  les  extrémités  digi- 
tales ont  dépassé  le  fond  utérin,  on  les  enfonce  immédiatement, 
mais  prudemment,  derrière  le  fond.  Si,  contre  toute  attente,  la 
réduction  de  l'utérus  n'a  pas  complètement  réussi,  on  retourne 
prudemment  la  main  libre  de  manière  que  les  extrémités  digi*- 
tales  arrivent  en  bas,  et  on  complète  la  réduction  en  exerçant 
une  légère  pression  vers  l'avant  et  le  bas  ou  de  légers  frotte* 
ments  circulaires  au-dessus  du  fond  utérin.  L'utérus  se  trouve 
maitenant  le  long  du  doigt  explorateur  qui  pendant  tout  le  temps 
^t  resté  presque  immobile  ». 


Nous  supposons  la  réduction  faite,  il  ne  reste  plus  qu'A  main- 
tenir l'utérus  en  bonne  position.  C'est  la  4*  et  dernière  partie  du 
traitement.  Pour  cela,  il  sufDt  de  replacer  chaque  Jour  l'utérus 
en  antéversion  exagérée  et  de  faire  ensuite  un  certain  nombre  de 
frictions  circulaires  sur  la  face  postérieure  et  sur  le  fond  de  Tor- 
gane.  L'utérus  se  contracte  énergiquement,  ainsi  que  ses  liga* 
ments  suspenseurs,  et,  &  la  fin  de  chaque  séance,  on|trouve  l'uté- 
rus petit  et  remarquablement  durci,  donnant  la  sensation  d'une 
petite  bille  de  billard.  Cet  état  de  contraction  de  la  matrice  dure 
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un  temps  de  plus  en  plus  long  après  chaque  séanee,  ai  bien 
boutde  quelques  Jours,  on  trouve,  à  l'exameQ,  l'utérus  con 
et  ferme,  exactement  situé  derrière  le  pubis.  A  partir  de  ce 
ment  la  guôrison  est  déOnltive. 

Quelques  lecteurs  Jugeront  peut-être  que  le  traitement  qi 
viens  d'exposer  est  trop  long  et  trop  compliqué.  Sans  doi 
serait  plus  agréable  pour  le  gynécologlste  d'avoir  la  possibll 
guérir  les  malades  atteintes  de  rétro-déviation  utérine  pai 
seule  intervention  chirurgicale,  quelque  laborieuse  qu'elli 
mais  11  faut  se  rendre  h  l'évidence  :  cela  est  Impossible,  en  r 
de  la  complexité  des  lésions  qu'il  s'agit  de  réparer.  Le  miei 
donc  de  s'armer  de  patience  et  de  faire  le  nécessaire,  en  se 
trant  bien  de  cette  idée  qu'il  n'y  a  pas  de  guérison  possit 
J'entends  i  de  guérison  complète  et  déftnitive  —  si  l'on  ndgii 
remplir  l'une  quelconque  des  indications  thérapeutiques  que 
venons  de  passer  en  revue. 

Jules  Ghéron. 


TRAITEMENT    DE    L'EXDOMÉTRITE 

qu)  complique  les  tumeura  fibreuse»  de   l'utér 

par  le  D' J.  Batuaud,  aneien  interne  de  Saint-Lazare. 
(Suite)  (1). 

Yoilà  ce  qu'il  m'a  été  possible  de  trouver  comme  rense 
inents  bibliographiques  sur  la  question  ;  c'en  est  assez 
mentrerque  lacausedu  curettage  dans  les  fibromes  hémo 
glques  gagaede  plus  en  plus  de  partisans,  parmi  lesque 
compte  des  hommes  de  la  plus  haute  valeur. 

ta  manuel  opératoire  du  curettage  de  la  cavité  utérine, 
le  cas  d'endométrite,  est  trop  connu  pour  qu'il  soit  nécef 
d'Insister  sur  cette  partie  du  traitement. 

(1)  Voir  Revue  médico-chirurgicale  des  maladies  des  femmes,  Juin, 
août,  fieptembre,  octol>re,  novembre,  décembre  1891. 
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myomessous-muqueux.  La  suppuration  de  la  tumeur  si 
effet  possible  si,  latumeur  ayant  été  déaudée,  Use  pr 
malheureusement  une  réfnrection  avant  que  la  muqueus 
reformée.  Â  moins  cependant  que  l'utérus  ne  se  coatracti 
force,  soit  spontanément,  soit  sous  l'influence  du  tral 
l'ouverture  de  la  capsule  n'ait  pour  résultat  l'expulsion  d 
me.  C'est  ce  qui  semble  s'être  produit  dans  un  des  faits  r. 
par  M- Walton  (Ij.  Cet  auteur  avait  pratiqué  ladilatatic 
et  le  curettagfl  dans  le  but  de  faire  cesser  tes  hémorrh&jj 
croyait  en  rapport  avec  une  endométrite  simple  ;  13  jou 
l'opération,  la  malade  expulsait  une  tumeur  Qbreuse  < 
en  trois  morceaux  en  partie  sphacélés.  M.  'Wallon  pei 
s'agissait  d'un  myomesous-muqueux  (s'il  s'était  t^i  d'un 
celui-ci  eût  été  expulsé  en  masse  &  la  suite  de  la  ruptui 
pédicule)  et  II  attribue  cette  énucléation  spontanée  &  la 
de  la  capsule  par  la  dilatation  forcée.  Plus  vralsemblal 
&  mon  avis,  la  curette  aura  incisé  la  capsule  du  fibrooi 
aura  permis  son  expulsion. 

Pour  le  curettage  dans  l'endométrlte  simple,  toutes  les 
sont  bonnes  quoique  chaque  opérateur  ait  ses  préférei 
sonnelles.  Dans  le  cas  qui  nous  occupe,  il  sera  souvent 
geux  d'avoir  des  curettes  à  tige  flexible  et  peu  volui 
pour  gratter  facilement  toute  la  surface  malgré  les  i 
brusques  qui  peuvent  exister  par  suite  de  l'existence  d< 
mes  sous-muqueux  qui  déforment  plus  ou  moins  la  ci 
rine. 

Les  curettes  à  tige  flexible  seront  d'autant  plus  ut 
dans  certains  cas,  en  raison  du  volume  des  tumeurs,  I 
ment  arliflciel  de  l'utérus  à  la  vulve  peut  être  rendu  très 
voire  même  impossible.  J'ai  souvent  vu  mon  maltn 
D' Chéron,  faire  le  curettage  sans  abaissement,  en  flxan 
ment  le  col  avec  une  pince  è.  griffes  ;  j'ai  pu  moi-même 
dans  ces  conditions,  un  certain  nombre  de  malades  à.  Sal 
re  et  &  la  Clinique  de  M.  Chéron,  le  curettage  n'a  Jamais 
dedifflcultés  bien  grandes  et  les  malades  n'avaient  po 

(1)  Waltoh,  Ioc.  cit.  {Obs.  IV,  reproduite  pius  loin). 


MEMOIRES    ORIGINAUX.  IS 

dire  aucune  douleur  après  ropération.  Ou  a  prétendu  qu'il  était 
presqueimpossible  de  faire  une  abrasion  complète  de  la  muqueuse 
sans  abaisser  Tutérus  ;  les  nombreux  cas  que  j'ai  pu  suivre 
démontrent  que  cette  assertion  ne  repose  sur  aucun  fondement. 
L'important,  lorsqu'on  fait  le  cureitage  sans  abaissement,  est  : 
P  de  dilater  largement  le  canal  cervical  avant  Topération  ou  au 
début  de  l'opération,  et  2*"  de  se  servir  de  curettes  à  tige  flexible 
auxquelles  on  donne  la  courbure  appropriée  pour  chaque  cas, 
après  avoirdéterminécettecourbure  avec  l'hystéromètre  flexible. 

Il  va  sans  dire  que,  s'il  y  a  une  endocervicite  concomitante,  il 
sera  nécessaire  de  traiter  le  canal  cervical  par  des  moyens  appro- 
priés :  hersage  suivi  de  curettage,  excision  par  le  procédé  de 
SchrcBder,  etc.  Peut-être  un  certain  nombre  de  récidives  ont- 
elles  été  dues  &  roubiide  cette  petite  opération  complémentaire 
qu'on  négligeait  trop  souvent  avant  ces  dernières  années. 

Ainsi  que  je  l'ai  dit  plus  haut,  M.  le  D'Chéron  (1)  associe  habi- 
tuellement au  curettage  de  la  cavité  utérine  l'ignipuncture  pro- 
fonde du  col,  ainsi  qu'il  le  fait  dans  la  métrite  chronique.  Telles 
sont  les  remarques  très  brèves  que  je  tenais  à  fairo  ù.  propos  du 
manuel  opératoire  ;  je  dois  maintenant  insister  sur  les  soins  con- 
sécutifs. 

Soins  consécutifs,  —  Lorsqu'on  a  pratique  l'abrasion  delà 
muqueuse  utérine  pour  guérir  une   endométrite,  il  y  a  toujours 
avantage  &  ne  pas  considérer  la  malade  comme  guérie  du  fait 
même  de  l'opération  et  &  surveiller  au  contraire  la  reformation 
de  la  muqueuse  nouvelle.  On  sait  en  efl^et  que,  dans  les  métrites 
anciennes,  la  muqueuse  nouvelle  a  de  la  tendance  &  se  repro- 
duire d'une  façon  exubérante,  probabiementen  raison  de  la  pers- 
sistance  de  troubles  congestifs  dus  &  l'altération  concomitante  du 
parenchyme.  C'est  à  l'oubli  de  la  nécessité  des  soins  consécutifs 
qu'on  doit  souvent,  attribuer  les  récidive;  de  lendométrite  après 
le  curettage,  quand  il  n'y  a  pas  eu  de  réinfection.  A  fortiori  les 
soins  consécutifs  ne  doivent-ils  pas  être  négligés  après  le  raclage, 
iorsque  Futérus  est  bourré  de  tumeurs  fibreuses. 

(l)  J.  GniHOR,  loc»  cit. 
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Les  lOjecUons  iodées  pratiquées  dans  ia  cavité  alérine  rem- 
plissent parfaitement,  d'après  Runge  (1),  cette  indication  :  em- 
pêcher la  récidive  de  l'endométrite.  Cet  auteur,  qui  a  obtenu  de 
si  bons  résultats  par  le  curettage,  dans  les  flbromes  hémorrha- 
giques,  n'a  jamais  fait  moins  de  six  injections  consécutives  de 
teinture  d'iode,  et,  dans  certains  cas,  il  a  cru  nécessaire  de  faire 
quinze  injections  iodées  avant  déconsidérer  les  malades  comme 
pouvant  cesser  tout  traitement.  La  quantité  de  teinture  d'iode 
quil  injecte  ctiaque  fois  dans  la  cavité  utérine  varie  de  3  gr.  à  9 
grammes,  suivant  que  la  cavité  est  plus  ou  moins  étendue.  Il  con* 
seille  de  faire,  toutes  les  fois  que  cela  est  possible,  un  lavage  de 
la  cavité,  à  l'aide  du  cathéter  de  Bozemann,  avec  une  soIutioD 
phéniquée,  pour  entraîner  l'excès  de  teinture  d'iode  qui  n'a  pas 
été  absorbée.  Il  répète  les  ii^ections  iodées  tous  les  deux  ou  trois 
jours. 

On  pourrait  sansdouto  remplacer  avantageusement  les  injec* 
tions  iodées  par  la  méthode  de  cautérisation  déjà  décrite  qui  con** 
sisle  &  bourrer  la  cavité  utérine  avec  une  bandelette  de  gaze  iodo- 
formée  imbibée  de  teinture  d'iode  ou  de  perchlorure  de  fer  ou  de 
glycérine  créosotée  qu^on  retire  aussitôt  après.  La  chose  impor- 
tante est  de  cautériser  à  plusieurs  reprises  la  muqueuse  nouvelle 
de  manière  &  Tempécher  de  se  reproduire  d'une  façon  exubé- 
rante. 

Il  va  sans  dire  que,  pendant  les  premières  règles  qui  suivent  le 
curettage,  la  malade  devra  garder  le  repos  absolu  au  lit,  ainsi 
que  cela  sè  fait  habituellement  après  le  raclage  pour  endomélrlte 
simple. 

Les  règles  terminées,  11  serait  bon  de  ne  pas  abandonner  les 
malades  &  elles-mêmes,  mais  au  contraire  de  les  revoir  ad  moins 
cinq  à  six  fois,  surtout  si  les  règles  ont  été  un  peu  abondantes  et, 
dans  ce  cas,  dé  faire  encore  quelques  injections  Iodées  ou  quel*- 
ques  pansements  intra-utérins  avant  de  cesser  le  traitement. 

Curettage  répété. -^  Il  est  nécessaire,  dans  certains  cas,  de 
pratiquer  plusieurs  curettages  chez  la  même  malade  avant  d'ob* 

(l)  RUNOB^  loc.  cit 
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M.WaltoD  [l),ea  l'asaociant  aux  application 
d'iode  dans  la  cavité  utérine  et  aux  iojecti 
gées  d'eau  chaude.  Le  curettage  supprime 
jours  une  époque  menstruelle,  et  on  sait  d 
wentbal  (de  Lausanne)  (3)  a  réussi  à  prov 
artiQciellepar  le  reposau  lit  et  les  injections 
d'eau  chaude. 

Ces  remarques  ont  une  portée  d'autant  pi 
bre  des  malades  atteintes  de  tumeurs  flbreu 
sulter  pour  la  première  fois  le  gynécologlsti 
la  ménopause  est  lui-même  plus  considérab 
Ustique  importante  de  Schrœder  (3),  portant 
malades  (soit  407)  n'ont  demandé  assistani 
passé  40  ans,  et  12,77  %  {c'est-â-dire  103  r 
de  &0  ans  lors  du  premier  examen . 

Dans  prés  des  3/3  des  cas  de  tumeurs  Hbn 
—  et  bieji  entendu  si  l'hémorrhagie  est  le  s; 
portant  ~  le  curettage  répété  au  besoin  c( 
très  rationnelle  de  traitement,  puisqu'il  per 
nopAuse  et  peut-être  même  delà  provoquer 
pause  survenant,  c'est  la  disparition  définit 
et  par  suite  presque  toujours  la  régression  co 

Observations  ollnic|uei 

Observation  I. 

Fibrome  hémorrhagigue.— Curettage  et 
Disparition  des  pertes  persistant  au  bo\ 

lOC.  cit.,  OBS.  I). 

Mlles...  souflïe  depuis  des  années  d'hém 
dantes  dues  à  la  présence  d'un  ngyome  de  li 
d'enfant.  Elle  vient  me  trouver  avec  le  désii 
que  connaissant  parraitemeot  le  dauger  de 

(I)  Waito»,  loe.  eit. 

iZ)  LœwEMTRAL,  Assoc.  méd.  ital.  II*  Congrès  géa 

(3;  ScHiuEOER,  /oc.  cil.,  s*  éd.  franc.,  p>  S2S. 
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Rkmahqoes.  —  Le  bénéfice  retiré  du  c 
est  très  oetdans  cette  observatioa,  bien  q 
raire.  A  quoi  doil-ou  attribuer  le  retoi 
bout  de  11  mois  ?  Les  renseigoemeots  q 
l'auteur  sont  malheureusement  très  in 
faire  que  des  hypothèses.  Peut-être  le  tn 
a  consisté  seulement  en  6  injections  iodôi 
longé  davantage.  Peut-être  la  récidive 
UDe  inrection  blennorrhagigueou  autre 
tage.  Runge  nesemble  pas  avoir  pensé  qi 
mitante  des  tumeurs  Tibreuses  pouvait  è 
tain  nombre  de  cas,  par  une  desintection 
métrites  en  l'absence  de  toute  tumeur, 
tention  sur  ce  point  spécial  et  il  est  à  i 
observutloas  puissent  nous  renseigner  d' 
sur  les  causes  de  la  récidive. 

Observation  IV 

Fibrome  hémorrkagique.  —  Curettage  et 

sation  des  hémorrhagies  datant  de  3  moi 

IV.) 

Mme  B...  Petit  myome  soos-muqueus 
tes.  Anémie  extrême.  Mauvaise  nutritioB 

Curettage  suivi  de  7  injections  iodées. 

Les  règles  suivantes  sont  très  faibles,  p 
nent  régulièrement  avec  des  pertes  de  so 

Dernières  nouvelles  @  mois  après  1' 
étaient  normales  et  l'état  général  très  am 

Observation  V. 

Fibrome  hémorrhagique.  — Curettage  et  i 
sation  des  hémorrhagies  pendant  guelqu 
rai.  (Runge,  loc.  cit.,  obs.  V.) 

^MHe  S...  Rèftes  intCuae»  depuis  4  am 
une  tête  d'enfant. 
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baisse  à  100-110  et4  jours  après  la  dernière  injectic 
malade  peut  être  renvoyée  chez  elle. 

Dernières  nouvelles,  6  semaines  après  le  départ  de 
Etre  s^pocte  beaucoup  mieux  ;  elle  esl  beaucoup  pli 
deux  menstruationssuivantes  ont  duré  environ  5jou 
de  sang  a  été  bien  moindre  qu'avant  l'intervention. 

-  Remarques.  —  L'utilité  du  cureltage,  dans  le  cas 
s'est  montrée  considérable,  puisque  l'état  de  la  i 
réellement  inquiétant  au  moment  de  l'intervention 
mois  après  environ  elle  pouvait  être  renvoyée  chez  e 
ment  en  bonne  santâ.  Il  est  probable,  comme  je  le 
un  précédent  chapitre,  que  l'on  aurait  grand  intéré 
laisser  s'éterniser  les  hémorrhagies  chiez  les  malades 
tumeurs  fibreuses,  comme  on  le  fait  trop  souvent., 
qu'on  croirait  la  récidive  de  l'endométrite  très  probal 
de  sept  à  huit  mois  par  exemple.  Au  moins  empéchei 
les  anémies  graves  qu'on  observe  dans  certains  cas, 
Tie  des  malades  en  péril,  et  obligeant  le  chirurgien 
d'uigeûce  par  la  myomotomie,  dans  les  conditions 
cheuses  au  succès  de  l'opération. 

Pour  en  revenir  à  la  malade  de  l'observation  VI, 
que  l'on  sera  obligé  de  pratiquer  chez  elle  la  myo 
myome  étant  évidemment  kystique,  mais  11  fait  ren 
le  pronostic  de  cette  opération  sera  bien  meilleur 
avait  eu  recours  d'emblée,  alors  que  l'état  général 
grave. 

Observation  VII. 

Volumineux  fibrome  interstitiel.  —  Hémorrhagies.  ■ 
et  applications  iodées.  —  Disparition  des  hémo. 
Grossesse  (CoÈ,  hc.  cit.). 

.    «  Une  femme  non  mariée,   âgée  de  25  ans,  sol 
soins  depuis  5  ans  déjà,  souffrait  de  ménorrhagios    i 
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Obsekvatiom  VIII. 

Tumeur  fibreuse  «t  endométritefonguettse. 
fuses  depuis  trois  ans.  —  Etat  général 
—  Disparition  def  hémorrhagtes,  —  Rei 
toc.  cit.), 

L.  W. .,,  âgAfl  de  416  ans,  mère  d'un  enfai 
mencé  à  avoir  de  fréquentes  bémorrbaglee 

Les  règles  ont  apparu  &  14  ans  ;  elles  oe 
mats  sont  deveDues  très  profuses  depuis  qt 
dant  les  trois  derDléres  années,  il  n'y  a  gaè 
chaque  mois  sans  perte  de  sang.  Tout 
hémorrhagle  profuse  si  bien  que  la  maladi 
le  repos  absolu  presque  constamment  ;  Ont 
nue  si  émaclée,  si  nerveuse,  si  bystérlque 
eut  des  craintes  pour  son  état  mental. 

A  l'examen  on  trouva  le  bassin  rempli  p 
ferme,  globulaire,  du  volume  d'une  tête  de 
rus  était  rélroflèchi,  le  col  mou,  et  il  y  a 
muqueux  sortant  de  l'oriflce  externe. 

Comme  on  savait  que  le  fibrome  existait 
ses  années  et  que  les  hémorrbagies  n'étaie: 
que  depuis  quelque  temps  onjugea  conven 
et  d'explorer  la  cavité  dans  le  but  de  déci 
Qbromeet  de  découvrir,  si  cela  était  possi 
cause  occasionnelle  d'bémorrliagie.  On  pla^ 
naires  et  le  col  fut  dilaté  sufasamaient  poi 
ductioQ  du  doigt. 

On  trouva  que  le  fibrome  était  en  debors 
et  que  cette  dernière  était  tapissée  de  vég 
La  curette  trancbante  fut  employée,  la  ma 
fluence  de  l'éther,  et  on  enleva  une  grande 
Uona.  11  ne  s'en  suivit  aucun  trouble  local 
des  nausées  probablement  dues  à  l'élher,  vi 
de  la  malade.  Elle  se  releva  très  bien  de  '. 
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UÉMOIRES  ORIGINAUX. 

.B.  —  M.  le  D'  Wallon  qui  a  bien  voulu  faire  pr 
•elles  de  cette  malade,  m'écrit  le  21  août  1890  (eDvj 
ïs  Fopiration  qui  a  eu  lieu  le  13  septembre  1883)  qifi 
à  aller  bien. 

Observation  X  (résumée). 

tmineux  fibrome  hémorrhagigue.  ~-  Dilatation 
•rettage.  —  Cessation  des  hémorrhagies  maint 
lis  2  ans.  (Walton,  toc.  cit.,  obs.  VII). 

lUe  G. . . ,  32  ODS,  célibataire.  Measlruée  à  17  ans.  De 
,  méaorrbagies  précédées  et  suivies  de  leucorrl 
lorrbagies  augmeutërent  peu  à  peu  et  il  se  prodi 
rorrhagie  ;  actuellemeDt  elle  est  presque  constami 

LDg. 

B5  injections  intra-utérines  faites  par  le  D'  Mertenf 
irréter  ces  faémorrtiagies. 

l  aoAt  1S88.  —  «Le  veotre  de  cette  femme  forme 
iz  considérable.  Au  palper  abdominal,  on  sent  un 
a  occupant  une  grande  partie  de  l'abdomen.  A  l'exa 
i,  vegino-abdominai,  on  constate  que  la  matri( 
imineuse  et  s'élève  jusqu'à  l'ombilic.  A  sa  surface 
■ouve  une  tumeur  dure,  insensible,  qui  bombe  dai 
Ut  une  forte  saillie  dans  le  ventre.  Sur  celte  premié 
rouve  implantée  une  seconde  tumeur,  plus  petite, 
3-péritonéale,  facilement  déplaçable  et  située  si 
Jro-latéral  droit  de  la  matrice.  Hystérométrie  :  13  c 
ilatatioQ  forcée  et  curettage  le  25  août  1838,  are< 
.  Merteos,  VaudenbergetHyeraaux. 
B 12  septembre,  ta  malade  est  assez  bien  portante  pc 
chez  elle.  Is  D' Mertens  ayant  constaté  l'affaisseme 
st  la  diminution  Dotable  de  la  tumeur,  ainsi  dun 
"esseur  Hyernaux,  M.  Waltoa  fait  l'hystérométrit 
)  plus  que  8  cent,  (au  lieu  de  12). 

'.  B.  —  M.  le  D'  Walton  a  bien  voulu  écrire  au  n 
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90  if^HoniM  («laniADx. 

dOMaMmorrhagiM.  PratiqaaDtletoucherTaginal, 

na  un  second  débris.  Appliquant  te  spéculum  de 
engagé  dans  la  cavité  cervicale  un  troisième  débri 
sion  d'uD  œurde  pigeon  que  je  m'empressai  d'ealei 
la  pince  à  faux  germes.  Introduisant  forcément 
la  cavité  utérine,  malgré  la  douleur  qu'éprouvait 
constatai  que  la  cavité  ne  renfermait  plus  aucun  c 
Est-il  nécessaire  d'ajouter  dès  lors  que  le  traitemei 
considéré  comme  terminé  >  ? 

Remarques.  —  Nous  avons  déjà,  discuté  cette 
propos  du  manuel  opératoire  du  curettage.  M.  '^ 
qu'il  s'agissait  d'ua  myome  sous-muqueux  non.pét 
est  en  efTet  très  probable  car  un  polype  aurait  été  e 
seul  morceau  et  non  en  trois  morceaux  bien  séparé 
l'énucléatlon  à  la  dilatation  forcée  ;  sous  ce  rappor 
mets  d'être  d'un  avis  différent  et  de  croire  simple 
curette,  promenée  rapidenaent  et  avec  force  dans  1 
rine,  (puisque  M.  Walton  avait  hâte  de  terminer  se 
avait  ouvert  la  capsule  du  Qbrome  qui  a  été  en 
spontanément,  par  suite  des  contractions  utérines, 
vation  est  surtout  intéressante  eu  ce  qu'elle  prouve 
craintes  de  Schrœdersur  les  dangers  de  la  dénudai 
mes  sous-muqueux  par  la  curette  étalent  évldemmt 
Voir  aussi,  sur  ce  dernier  point,  les  observations  X 

Observation  XII  (résumée). 

Fibrome  utérin.  —  Hémorrhagies.  ~  Curettage 
tion  des  hémorrhagies  persistant  encore  au  bt 
environ. —  (Lemarigner,  in  Th.Cuellab). 

Mme  C...,  42  ans.  Asthme  et  eczéma  séborrhék 
antécédents.  A  38  ans,  ablation  par  M.  Richet  d'u 
avait  produit  des  métrorrbagies  considérables. 

En  juillet  1888,  métrorrhagies  abondantes,  calll 
utérines  pendant  8  ÂIO  Jours  et  cela  Achaque  retour 
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REVUE  DES  SOCIÉTÉS  SAV^ 

SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE 
Séance  du  2  décembre  1891. 

M.  BouiLLT  communique  sa  statistique  d'hystêrei 
nates  pour  cancer'  de  l'utérus.  Pour  lui,  le  caaci 
estundespius  malins  et  des  plus  graves  parmi 
aussi  l'intervention  radicale  lui  paraît-elle  justinée 
vite  du  mal  et  sa  tendance  aux  promptes  rétidivc 
se  dissimule  pas  que  l'opération  est  elle-mâme  di 
(!rave  malgré  les  perfectioanements  réalisés  dans 
opératoires . 

Une  première  série  publiée  par  M.  BouUly  lu 
7  morts  sur  30  cas  d'hystérectomie,  dont  39  pour 

La  seconde  série,  qui  commence  en  1883,  corn 
avec  9  morts,  se  décomposant  ainsi  :  en  1889,  5  o[ 
3  morts  ;  en  1890, 11  opérations  dont  5  morts  ;  ei 
rations  dont  I  mort. 

Les  3  morts  de  1889  sont  dues,  2  à  la  septicém 
shock  opératoire.  Celles  de  1890  se  composent  de  :  u 
après  déchirure  de  la  vessie  (malgré  la  suture  imm( 
hémorrhagie  du  ligament  large  gauche,  probablet 
trictioD  InsufQsante  de  la  pince,  —  un  décès  par  u 
sième  jour,  bien  qu'il  n'y  ait  point  eu  de  pioceme 
res  ;  un  choc  opératoire  et  enfln  une  septicémie 
chez  une  femme  épuisée,  après  ablation  d'un  voluu 
cancéreux,  opération  laborieuse  et  pénible. 

Parmi  les  malades  de  la  première  série  se  trou* 
sons  complètes  datant  de  cinq  ans  et  quatre  mois 
et  neur  mois,  de  trois  ans  et  huit  mois.  Dana  la  sec 
y  a  déj&  une  guérison  de  dix-sept  mois  et  une  de 

La  récidive,  quand  elle  s'est  montrée,  est  appar 
et  huit  mois.  Enfin,  5  malades  ont  été  perdues  de 

En  résumé,  depuis  1886,  M.  Bouilly  a  fait  50  t 
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distance  dans  l'épaisseur  du  muscle  utériii 
ne  le  suppose  :  on  les  a  constatées  4  fois  su 
que  de  M.  Goulioux.  M.  Richelot  lui-mét 
femme  atteinte  d'un  épithélioma  très  limit 
qua  l'amputation  du  corps  avec  l'anse  gt 
après,  la  femme  revenait  avec  une  récidive 
tomie  totale  :  il  y  a  de  cela  cinq  ans  et  deu 
s'est  parfaitement  maintenue  depuis  lors. 

Quant  &  la  malade  que  M.  Vernenil  a  op 

peut  se  demander  s'il  ne  s'agissait  pas  d'un 

&  une  métrite,  au  lieu  d'un  épithélioma,  ce 

étant  beaucoup  molnsconnoes  il  y  a  viagti 

(Ree.  de  thé 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE  DE 

SUR  LA  DILATATION  FORCÉE  DE  LA  MATRICE  DAN 
ET  SUR  LE  CUHETTAGE   DE   L't 

Par  M.  HtcousT. 

La  thèse  que  M.  Thiry  asouteuue  dans  s 
sons  qu'il  a  fait  valoir  contre  la  dilatation 
l'utérus  m'ont,  dit  M.  Hicguet,  profondéme 
chirurgien  de  Liège  y  voit  un  pas  en  arrièr 
que  de  l'endométrlte  chronique,  affection  ut 
te  dont  les  atteintes  peuvent  entraîner  des 
sur  les  fonctioas  géaéslques  de  la  femme,  i 
quefois  sur  sa  vie.  Les  discours  de  MM.  Ti 
bei^he  ont  démontré,  dit-il,  que  les  objectic 
collègue  de  Bruxelles  contre  ces  moyens 
fout  au  moins  exagérées. 

Depuisque  la  chirurgie  fait  des  incursion 
la  médecine,  certaines  affections  rebelles  au 
ont  cédé  sous  la  main  du  chirurgien.  Cela  i 
les  inflammations  chroniques  de  la  matrice 

Le  travail  adressé  par  M.  Wallon  &  l'Acac 
le  traitement  de  la  peivi-péritonite  par  ta  d 
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une  erreur  matérieUement  démontrée,  erreur 
nombreux  exemples  de  femmes  devenues  stéril 
fécondes  après  le  curettage  de  femmes  stériles 
nues  mères  à  la  suite  de  l'opération. 

Faut-il  répondre,  dit  M.  Hicguet,  k  d'autr 
produites  par  le  savant  professeur  de  Bruxelles  i 
la  curette  ?  Il  uécessite  l'anesthésie  ;  il  n'est  p 
exige  une  antisepsie  minutieuse,  chose  difficile 
toutes  les  opérations  sont  dans  ce  cas.  Il  oblige,  ' 
&  exercer  des  tractions  violentes  sur  l'utérus  poi 
ser.  Ceci  est  une  erreur,  dit  M.  Hicguet.  Si  chat 
vrçs  du  raclage  présentait  les  périls  signalés  pai 
peu  de  femmes  en  sortiraient  saines  et  sauves  ! 

Le  curettage  se  compose  d'un  ensemble  de 
seules,  associées,  ou  combinées  avec  la  curette, 
la  guérison  de  i'endométrite  ;  l'antisepsie  du 
la  dilatation  du  col,  les  lavages  antiseptiques 
tlon  intra-utérine,  les  pansements  antiseptique! 
ne  comprend-elle  pas,  réunis,  les  différents  n 
contre  I'endométrite  chronique  ? 

M.  Hicguet  ne  veut  pas  s'occuper  de  l'origii 
non  des  différentes  endométrites,  ni  du  cureti 
traitement  du  cancer  ou  de  la  tuberculose  de  : 
les  accidents  puerpéraux  ou  post-puerpéraux  se] 
rhagiques,  rebelles  &  l'action  du  doigt  ou  des  i 
tiques,  la  curette  mousse  est  indiquée. 

Contre  l'ecdométrite  chronique  simple  du 
curettage  réussit  ordinairement.  Il  n'en  est  pas 
flammation  du  col,  où  la  curette  n'obtient  pas  I 

Le  triomphe  du  curettage  se  manifeste  surtoi 
trite  hémorrhagique. 

L'endométrite  blennorrhagique  chronique  ri 
raclage.  Elle  ressemble  en  cela  &  l'uréthrite  chi 
me,  qui  déQe  quelquefois  toutes  les  médication! 

A  l'appui  de  la  valeur  du  curettage  contre 
des  annexes,  M.  Walton  cite  des  observation 
sembleavoir  fait  merveille.  Certaines  d'entre  el 
plut6t  ft  des  endométrites  non  compliquées  i 
autres  ont  trait  A.  des  cas  où  des  coUectiona  pun 
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ques  se  sont  fait  jour  &  travers  la  matrice.  Elles  ne  démonlrent 
pas  que  l'évacuatioa  soit  réellemeut  due  à  raction  de  la 
curette  et  de  la  dilatation  forcée.  L'issue  du  pus  a  eu  lieu  à  une 
époque  trop  éloignée  de  Tapplicalion  de  la  curette.  D*ailleurs,  il 
n'est  pas  rare  devoir  un  pyo-salpinx  se  frayer  spontanément 
une  issue  h  travers  l'oriQce  utérin  de  la  trompe. 

Selon  M .  Hicguet,  il  ne  faut  pas  trop  insister,  dans  Tendomé- 
trite  chronique,  sur  les  remèdes  ordinaires.  En  cas  d*insuccès,  on 
doit  recourir  au  curettage  et  supprimer  un  foyer  dMofection  qui, 
en  se  propageant  au  péritoine,  peut  compromettre  gravement  la 
santé,  les  fonctions  génésiques  et  même  la  vie. 

Le  procédé  de  curettage  adopté  par  M.  Hicguet  ne  diffère  guère 
decelui  des  autres  chirurgiens.  Comme  M.  Walton,  il  fait  la  dila- 
tation forcée  avec  le  seul  divulseur  à  trois  branches  de  Sims.  Le 
spéculum  &  quatre  valves  d^Âuvard  et  une  pince  à  grifTes  lui  ser- 
vent &  dégager,  abaisser  et  fixer  le  col.  Rarement  il  emploie  Ta- 
aesthésie. 

11  préfère,  pour  le  raclage^  les  curettes  tranchant  À  tige  malléa- 
ble. L'écouvillon  de  Doléris,  puis  une  iojection  intra-utérine 
enlèvent  les  caillots  et  les  produits  du  curettage.  Enfin,  une 
injection  de  teinture  d'iode,  suivie  de  l'introduction  d'une  lanière 
de  gaze  iodolée  terminent  Topération.  Pansement  avec  un  tam- 
pon de  gaze  iodolée. 

En  finissant,  M.  Hicguet  jette  un  coup  d*œil  sur  les  résultats  de 
sa  pratique.  Il  fut  un  temps  où  le  curettage  lui  paraissait  une 
méthode  barbare,  hérissée  de  périls.  Les  résultats  obtenus  par 
te  autres  chirurgiens  l'ont  engagé  à  prendre  à  son  tour  la  curet- 
te; Il  s'en  est  bien  trouvé.  Des  malheureuses,  en  proie  depuis  des 
années  à  des  pertes  incessantes  et  de  toutes  les  couleurs,  minées 
par  des  douleurs  continues,  tourmentées  par  des  troubles  diges- 
tifs, urinaires,  partout  le  cortège  des  accidents  nerveux  de  Tané- 
mie,  i  charge  &  elles-mêmes  et  aux  autres,  condamnées  souvent 
i  l'inaction,  retrouvaient  bientôt  santé,  forces,  mouvement,  gaie- 
té par  l'action  de  la  curette. 

Un  traitement  suivi  de  résultats  semblables   mérite-t-il,  dit 

[.  Hicguet,  les  reproches  qui  ont  retenti  dans  cette  enceinte  ? 

(La  Clinique.) 
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REVUE   DE  LA   P] 

LA  TORSION  DD  PÉDICULE  DANS  LES  KTST 

ParM.DoPLiT{l). 
VoQS  m'avez  vu  pratiquer  rovHriotomie  c 
ans,  atteinle  d'uu  kyste  très  volumineux  de  I 
était,  chez  elle,  éTident.  Mai.s  son  histoire  clin 
cularités  sur  lesquelles  j'avais  attiré  votre  fitl 
très  ootablement  augmenté  de  volume  dans  1 
et  celte  augmentation  s'était  accompagnée  à 
L'étal  de  la  malade  était  resté  trop  satisfaisan 
coup  k  craiadre  une  transformation  maligne  di 
particularités  pouvaient  faire  soupçonner, 
intra-kystiques,  soit  uue  lorsioD  du  pédicule 
après  avoir  détruit  des  adhérences  assez  solides 
tordu  sur  lui-même,  d'an  tour  et  demi  enviro 
était  noirâtre,  hémorrhagique.  L'opération  fut 
n'y  eut  pas  d'aulre  incident  qu'une  déchirure 
fice  de  ponction,  par  suite  de  la  minceur 
droite. 

Cette  torsion  du  pédicule  est  assez  rare;  si 
p.  100  environ  sur  l'ensemble  des  kystes  de  !'( 
tion,  signalée  par  Itukitanski,  dès  1840,  a  surt< 
l'ovariotomie,  en  Angleterre,  par  Lawson  Tail 
Allemagne,  par  Frœnkel.  J'ai  <noi-même,  il  y 
nées,  signalé,  à  la  Société  de  chirur(;ie,  le  prei 
crois,  étudié  en  France. 

Assez  facile  à  comprendre  pour  les  petits  k 
et  long,  le  mécanisme  de  la  torsion  est  plus  dii 
les  gros  kystes.  On  a  invoqué,  sans  trop  de  r 
chocs,  les  alternatives  de  vacuité  et  de  réplétio 
domen,  en  particulier  du  rectum  et  de  la  ves 
inégal  des  diverses  loges  du  kysie  parait,  surti 
sorte  de  point  d'appui  fourni  par  des  adhérenc 
déterminer  le  mouvement  de  spire, 

(1)  Résumé  d'après  la  Galette  du  hôpUaux. 
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près  les  mêmes,  avec  une  acuité  moindre  ;  ai 
surtout  veineuse,  d'où  congestion,  hémorrbagli 
nomënes  de  péritonite  ',  plus  rarement,  ruptun 

Chez  notre  malade,  la  torsion  avait  été  lente, 
triction  semble  être  toujours  restée  peu  serréi 
un  tour  et  demi,  et  Itis  phénomènes  de  congé) 
limités. 

Ces  torsions  lentes  sont  néanmoins  susceplib 
peut-être  que  les  torsions  brusques,  d'entraîner, 
lente  et,  finalement,  la  guérison  spontanée.  Le 
llammation  semble  mieux  favoriser,  dansqaelq 


Le  sens  de  la  torsion  est  variable,  le  nombre  di 
également.  ]'ai,  dans  un  cas,  trouvé  cinq  tours 
près  le  masimum  observé.  Notre  malade  ne  pré 
demi. 

Cliniquement,  la  torsion  du  pédicule  peut  être 
est  presque  impossible  de  l'affirmer  d'une  Façon 
paux  symptômes,  dans  le  cas  de  torsion  brusq 
violente,  subite,  l'augmcntution  considérable 
même,  la  malade  est  délai  liante,  syncopale,  tani 
dance  de  l'hémorrhagie.  Dans  le  cas  de  torsion  li 
mêmes  sympLôines,  moins  bruyants,  plus  atténi 
tion  se  produit  par  poussées  végétatives  successiv 
allArnatives  d'amélioration. 

Les  terraiuaisons  et  le  pronostic  sont,  vous  l'i 
ment  variables.  La  mort  peut  survenir  par  hémor 
tonitu  ;  ta  torsion  du  pédicule  peut  avoir,  au  cont 
8équenr«,  la  guérison  spontanée  par  atrophie, 
complication  n'aboutit  ni  à  l'une  ni  à  l'autre  d 
extrêmes,  par  suite  de  l'intervention  rapide  i]ui  pi 
contre  la  torsion. 
Le  diagnostic  est  assez  diftlcile  ;  c'est  plutôt  un 
^  tions  thé  in  peu  tiques  qu'un  diagnostic   précis  de  l'i 

^  symptôiiies  dus  ù  la  torsion  peuvent  être,  en  effe 

p.  "  une   liémorrbagid  dans  l'intérieur  du  kyste,  soit 

f  spontanée.  Dans  le  sucond   cas,  le  changement  di 

F-  roen,  la  liisparition  des  bosselures  permetlcuL  de  < 

"-'  ture  de  ia  torsion,  en  supposant,  bien  entendu,  qi 
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s'accompagne  pas  elle-même  de  rupture.  Mais,  dans  le  premier^  le 
diagnostic  reste  assez  hésitant.  La  transformation  d'un  kyste  ovarique 
peut  aussi  donner  quelques  symptômes  se  rapprochant  de  ceux  que 
produit  la  torsion  du  pédicule.  Là,  encore,  le  diagnostic  exact  n*est 
souvent  établi  qu*au  moment  de  Tovariotomie. 

L'indication  thérapeutique,  dans  la  torsion  brusque,  est  très  nette. 
Il  faut  faire  Tovariotomie  aussitôt  que  possible,  d'autant  plus  tôt  que 
les  accidents  sont  plus  menaçants  ;  parfois,  même,  l'ovariotomie 
défient  une  véritable  opération  d'urgence.  Dans  les  torsions  lentes, 
le  mieux  est  encore  une  intervention.  Comme  cette  règle  de  conduite 
eonvient  également  dans  lecas  d'hémoiThagies,  de  rupture,  de  trans- 
formation maligne  du  kyste,  vous  voyez  que,  malgré  les  incertitudes 
de  diagnostic,  les  difficultés  pratiques  se  trouvent  assez  facilement 
résolue.  Le  pronostic  opératoire  de  Tovariotomie,  après  la  torsion, 
D*est  pas  sensiblement  aggravé.  Les  difficultés  ne  sont  pas  d'ordinaire 
beaucoup  plus  grandes.  Les  adhérences  de  nouvelle  formation  sont 
d'ordinaire  faibles  ;  il  est  facile  de  les  rompre  avec  le  doigt.  Dans  un 
eas  où  la  torsion  avait  produit  des  adhérences  totales,  j'ai  pu  ainsi 
décortiquer  complètement  le  kyste.  Chez  notre  malade,  vous  avez  vu 
hier  que  la  torsion  n'a  en  rien  gêné  notre  opération;  son  état  est 
aossi  satisfaisant  que  possible,  et  sa  guérison  semble  dès  maintenant 

certaine. 

{U  Union  médicale.) 

TRAITEMENT  DU  CARCINOME  PAR  LA  PTOKTANINE, 
Par  le  D'  Rachmaïer.  (V/ien,  med.  Press.^  3  Juin  1891.) 

La  malade  en  traitement  auprès  du  D'  Bachmaïer  depuis  janvier 
1891,  était  âgée  de  42  ans  ;  elle  souffrait  d'hémorrhagies  utérines 
incessantes,  qui  avaient  provoqué  une  anémie  prononcée,  en  même 
temps  que  des  douleurs  de  tête  violentes,  de  la  dyspnée,  de  l'œdème 
des  membres  inférieurs  et  une  anorexie  presque  complète.  A  l'exa- 
men, cancer  utérin  inopérable.  La  matrice  était  fixe,  il  existait  une 
large  infiltration  du  parametrium,  la  portion  vaginale  était  représen- 
tée par  une  ulcération  profonde  et  saignante,  la  paroi  antérieure  du 
Tagin  elle-même  était  carcinomateuse  et  ulcérée. 

Voici  quel  fut  le  traitement  institué  :  tous  les  deux  jours,  injection 
d'une  solution  de  pyoktanine  (1 :  3:)0),  après  irrigation  vaginale  à  la 
créoline.  D'at)ord  1 1/3  seriuguée  de  Pravaz,  injectée  au  moyen  d'une 
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seringue  à  longue  aigutUe,  et  répartie  ea   trois  régioos  ( 
vagûia>e  ;  l'etguille  était  enfoocée  à  0,&-l  cei^timètre. 

La  piqûre  d'aiguilki  provoqua  au  commencement  des 
gies,  qui  ne  se  répétèrent  plus  ultérieurement.  Après  rinj< 
ppn  d'ouate,  imprégnée  de  la  même  solution,  et  ensuite  < 
tampons  secs  de  gaze  iodoformée.  Le  lendemain,  ces  tamp 
retirés,  et  renouvelés  après  irrigation  à  la  crôoline.  L'opérs 
Tait  du  spéculum  de  Braun. 

Comme  médication  générale,  la  malade  prenait  Vftlbumi 
plus  tard  Varsenîc;  le  sulfoaal  était  administré  contre  1 
Les  injections  ne  provoquaient  ni  douleur,  ni  Aèvre. 

Bientôt  les  hémorrhagies  cessèrent  ;  les  symptômes  ( 
grave  se  dissipèrent,  l'appétit  revint,  et  le  sommeil  fut( 
sulfonal.  L'ulcération  était  devenue  moins  dure,  et  sai| 
facilement. 

La  dose  fut  augmentée,  et  portée  à  trois  serïoguées  par 
fat  parfaitement  tolérée.  Au  commencement  d'avril,  lestb 
sensiblement  augmenté  ;  l'ulcération  de  la  paroi  vaginale  t 
tioo  vaginale  du  col  s'était  modifiée  en  une  plaie  unie  et  d 
hémorrhagies  étaient  rares  et  peu  abondantes  ;  l'écoulem 
purulent  sans  odeur  spéciale. 

Les  deux  mois  suivants,  le  chirurgien  espaça  lesvrsitesc 
de  quatre  jours.  A  la  fm  du  mois  de  mai  la  malade  était  '. 
semble  des  forces  s'était  relevé  ;  plus  de  symptômes  d'aï 
dort  bien  ;  écoulement  restreint.  La  matrice  est  devenue 
mobile,  les  plqifs  spnt  i^tiîra  e^  liss^,  l'intiltration  di^  par 
diminué.  Des  granulations  rouges  recouvrent  les  ulcératit 
recouvertes  de  liquide  muco-purulent. 

La  malade  compte  se  rendre  à  la  campagne,  où  le  trail 
la  pyoktanine  sera  poursuivi. 

Dans  le  cas  actuel  donc,  il  y  a  arrêt  certain  du  processu 
gique  ;  les  hémorrhagies,  l'écoulement  fétide,  l'infiUratio 
tritique  ont  diminué  ,  l'ulcàre  a  pris  l'aspect  d'une  plai< 
nature;  tout  cela  a  été  obtenu  chez  une  malade  qui  pard 
encore  peu  de  jours  à  vivre. 

Il  reste  à  connaître  les  résultats  obtenus  ultérieuremen 
que  l'auteur  promet  d'esposer- 

{Ann.  de  la  Soc.  de  m4d.  dt 
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HÉHATOlfE  d'OBIGINE  PUERPÉRALB  SIÉGEANT  SODS  LB8   PUS  SE|0-UJNAIBfiS 

DE  DOUGLAS, 

Par  M.  le  D'  G.  Kaspaaion  Teh-Gbkooriantz  à  Tiflis. 
(CentralblaU fur  Gynœk.,  1891,  n'   37.) 

D  s'agit  d*ane  patiente  âgée  de  24  ans,  parfaitement  réglée  depuis 
Tige  de  16  ans.  La  période  mepstruelle  dure  pendants  à  4  jours. 

Cette  personne,  mariée  à  l'âge  de  18  ans,  a  eu  deux  accouchements 
imrmaax. 

Pendant  la  3«  grossesse,  elle  accouche  avant  terme. 

Les  douleurs  de  l'enfantement  se  prolongent  pendant  4  jours. 
L'enfant,  très  volumineux,  est  mort-né. 

Après  cet  accouchement  laborieux,  la  malade  prétend  être  restée 
sans  connaissance  pendant  3  jours  et  avoir  été  atteinte  ensuite  de 
diarrhée  pendant  ô  jours. 

Deux  ibois  après  la  parturition,  se  déclare  une  hémorrhagie  fétide 
qui  dure  encore  lorsque  nous  examinons  la  femme. 

Voici  le  résultat  de  notre  examen  :  le  vagin  est  d'une  longueur 
moyenne.  Au  fond  de  cet  organe  et  sur  la  ligne  médiane,  existe  une 
OQverture  circulaire  dont  les  rebords  font  saillie  et  assez  grande  pour 
laisser  pénétrer  la  pulpe  de  l'index. 

A  gauche  de  cet  orifice  anormal,  on  sent  la  portion  vaginale  du 
en]  atério  absolument  normale. 

Le  corps  de  la  matrice  n'est  pas  augmenté  de  volume,  mais  se 
trouve  en  antéversion. 

Cette  tumeur  a  une  surface  lisse  et  une  consistance  ferme. 

Une  solution  phéniquée  kA  %  employée  en  irrigations  ramène  des 
caillots  sanguins  noirs  répandant  dans  Tappartement  une  odeur 
désagréable. 

Cette  odeur  est  tellement  repoussante  qu'elle  empêche  la  malade 
de  dormir. 

Oo  fajt  pendant  6  jours  des  injections  avec  de  grandes  quantités 
d'acide  phénique  en  solution  à  4  %  . 

L'hémorrhâgie  cesse  presque   complètement  :  alors  apparaît    un 

ylement  de.  pus  fétide  qui  perd  g^radueliement  son  odeur  désa- 

•éable. 

Le  14*  jour,  on  cesse  le  traitement.  Le  liquide  provenant  de  Tin- 

itioQ  est  légèrement  trouble  et  sans  odeur  particulière. 
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Penijant  la  durée  de  la  maladie,  on  a  suivi  de  près  l'évoli 
cette  aSîeclion  puerpérale. 

On  a  vu  la  tumeur  diminuer  progressirement  de  volume, 
reprendre  sa  place  normale  et  l'ouverture  circulaire  patlioloj 
placer  derrière  la  portion  vaginale  du  col  utérin. 

L'anamnèse  et  nos  recherches  nous  permettent  de  tirer  les 
BJons  suivantes  : 

Après  l'accouchement,  iî  s'est  produit  chez  la  personne 
l'objet  decette  observation,  une  grave  hémorrhagle  sous  1 
Douglas. 

11  s'est  formé  un  hématome  volumineux  qui  »  déterminé,  ] 
pression,  une  nécrose  partielle  du  cul-de-sac  vaginal  postérie 

Nousavons  revu  la  femme  4  mois  après  l'avoir  soignée.  La 
n'accuse  même  pas  de  la  faiblesse.  A  notre  avis,  elle  a  eu  une 
rhagie  abondante.  En  elfet,  il  en  est  résulté  un  hématome  asi 
mineux  pour  pouvoir  déplacer  l'utérus  après  la  résorption  d 
tie  liquide  du  sang  épanché. 

D'Lambi» 
{Journal  d'Accouchementa.) 


DES  BtPTURES  UTERINES. 

M.ScBULTZ  rapporte  l'histoire  de  quatorze  cas  de  ruptur 
observés  à  la  clinique  de  M.  Tuffer,  à  Budapest.  De  ces  quato 
mes,  une  seule  était  primipare,  les  autres  avaient  eu  des  gros 
nombre  variable  et  l'une  d'elles  accouchait  pour  la  huitième 

Dans  deui  cas,  le  bassin  était  très  rétréci,  une  l'ois  par  un 
une  autre  fois  à  la  suite  d'ostéo-malacie  ;  dans  deux  autres 
diamètre  antéro-postérieur  mesurait  10  centimètres  ;  tes  auti 
mes  avaient  le  bassin  bien  conformé.  Pour  ce  qui  est  de  la  p 
tien,  le  plus  souvent  elle  était  normale  ;  cependant  deux  fois 
sait  d'une  présentation  de  l'épaule  négligée,  une  fois  d'une 
une  autre  fois  d'un  siège.  La  durée  du  travail  avait  été  ptusi 
très  courte. 

On  voit  donc  que  si  le  rétrécissement  du  bassin,  si  une  pré 
anormale,  si  un  travail  prolongé  prédisposent  i  la  rupture 
aucune  de  ces  causes  ne  saurait  en ,  être  regardée  comme  I 
habituel.  La  véritable  origine  de  la  rupture  consiste  en  une  i 
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2°  Les  modi&catioiis  histologiques  qui  surriennept  après 
ment  de  l'endométrite  ; 

3°  Les  modificatioas  produites  par  la  deslructioa  de  cette  t 
par  les  caustiques,  en  se  limitant  toutefois  à  la  pâte  de  Canq 
6^6  en  permanence  selon  la  méthode  de  Polaillon,  et  en  é 
un  parallèle  entre  ce  procédé  et  le  «iretLage  classique. 

Les  conclusions  de  ce  travail  consciencieux  sont  les  suiva 
rapport  à  la  reproduction  totale  de  la  muqueuse  : 

1°  La  muqueuse  du  corps  utérin  de  la  chienne,  enlevée  p 
ou  en  totalité  dans  toute  son  épaisseur,  se  reproduit  çompl 

2°  Celte  reproduction  ae  tait  lentement,  souvent  dans  un  e 
temps  considérable  ; 

3°  L'épithéitum  de  revêtement,  qui  primitivement  tapissai 
tion  de  continuité,  dérive  de  l'épithéllum   des  glandes  des 
celle-ci  demeurées  plus  ou  moins  intactes  après  le  trauraE 
mental  ; 

4°  Enfin,  les  glandes  reproduites  dérivent  de  la  prolifér 
quelques  cellule  du  nouvel  épithélium  de  revétemeut,  a 
cetui-ci  a  pris  une  forme  d'épithélium  cylindrique. 

Par  rapport  à  l'application  de  bâtonnets  de  pâte  de  Canqu 
teur  pense  que  le  curettage  est  préte^able  à  cette  cautérisât! 
par  les  effets  immédiats  obtenus  que  par  ceux  qui  suivent,  < 
plaçant  spécialement  au  point  de  vue  de  la  conservation  I 
nelle  de  l'organe. 

{Un-  méd.)  tMiç,LOT-ÇABPEW 


HÉTRrrES  PVTBIDES  CABDIO-S^NTLES. 

M.  le  D'  Levrat,  chirurgien  de  la  Charité,  de  Lyon,  décrit 
aom,  iitins]dL  Province  médicale,  une  affeclion  dont  il  a 
trois  cas  chez  des  malades  d'une  soixantaine  d'années,  atteii 
fecLion  cardiaque  et  qui  ont  guéri  grâce  au  cureltage  utérin, 
principaux  phénomènes  observés  : 

Longtemps  après  la  niénopause,  des  femmes  se  plaignent 
tège  habituel  des  souffrances  causées  par  des  métrites.  U  s' 
des  écoulements  fétides  et  sanguinolents.  La  première  idée  e 
est  en  face  d'un  cancer,  mais  le  toucher  fait  reconnaître  l'ab 
ces  duretés,  de  ces  ulcérations   qui  accompagnent  fépitbéli 
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co).  Le  vagin^,  toujours  irrite,  est  souveoi  cloisonné  par  des  membra- 
nés  que  le  doigt  déchire.  L'utérus  est  mobile  et  plutôt  petit  que  gros, 
iesculs-de^sac  sont  libres,  le  col  est  net.  La  malade  présente  tous  les 
symptômes  d'une  affection  cardiaque  et  eu  même  temps  un  aspect 
cachectique,  dû  à  la  putridité  de  Técouiement  et  à  Tintoxication  pro* 
daite  par  sa  rétention  par  les  néomembranes  du  vagin. 

Quant  au  traitement,  voici  comment  M.  Levrat  pratique  le  curet- 
tage.  Fendant  plusieurs  jours  on  fait  Tantisepsie  du  vagin.  Cette  anti- 
sepsie consiste  dans  des  injections  d'eau  de  sublimé,  des  lavages  au 
permanganate  de  potasse  au  millième  portés  sur  le  col  par  un  spécu- 
km  et  maintenus  comme  un  bain  du  col.  Dans  l'intervalle  entre  les 
lavages  journaliers,  le  vagin  est  comblé  avec  de  la  gaze  à  Tiodcforme. 
Qoaod  Tantisepsie  vaginale  est  assurée,  on  place  dans  le  col  une  ti^e 
de  laminaria  pour  la  dilatation,  le  curettage  est  fait  ensuite  de  la 
tiçon  suivante  :  Ou  saisit  la  lèvre  antérieure  du  col  avec  une  pince  à 
griffes,  l'utérus  est  ensuite  abaissé  et  la  sonde  utérine  dilatatrice  de 
Reverdin  introduite  dans  sa  cavité. 

On  pratique  à  ce  moment  un  lavage  au  sublimé  de  la  cavité  uté* 
rine.  Le  curettage  est  fait  ensuite. 

Après  le  curettage,  un  deuxième  lavage  est  fait  i  la  sonde  de  Rever- 
din. Buis  avec  un  porte-coton  on  étanche  la  cavité  utérine  et  Ton  ter- 
mioe  par  une  cautérisation  de  la  surface  interne  de  Tutérus  avec  un 
eotoo  trempé  dans  Tacide  chromiqqe  au  tiers.  Lo  pansement  se  fait 
avec  la  poudre  d'iodofor<ne  et  un  tampon  de  gaze  iodoformée. 

(Journ.  de  méd.  et  de  chir.  prat.) 


LES    IRRIGATIONS   CHAUDES   DU    GROS  INTESTIN  COMME  MOYEN  DE   SOULA- 
GEMENT DANS   LES    DOULEURS  PELVIENNES  ET  ABDOMINALES. 

H.  Forez  a  employé  Iqs  irrigations  chaudes  du  gros  intestin  chez 

{dusieurs  malades  atteints  de  coliques  néphrétiques,  de  névralgies 

ovariennes,  de  pbl^moq  du  ligament  large,  de  pelvi-péritonite,  de 

dysménori^héq,  decpliques  hépatiques.  Ce  moyen  a  procuré  un  grand 

'nlagemept,  mécpe  dans  des  cas  pji  la  douleur  était  telle  qu'elle  avait 

nslé  à  la  morphine.  Parfois,  même  en  dehors  de  cette  action  pallia- 

e,  il  a  paru  avoir  une  actip^i  décoiigestiveet  antiphlogistique  réelle, 

Pour  receyoirçettp  irrigation,  le  malade  se  place  dans  la  position 

1^  de  $iipa«  Q  est  poupti^  sur  le.  çiité  gauche,  le  bras  gauche  der- 
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rière  le  do3,  les  jambes  partiellement  fléchies,  le 
cousfiiD,  la  tële  basse.  Il  peut  dans  cette  position  s 
lui-môme  l'irrigation  de  la  main  droite.  L'eau  d( 
température  de  41  à44degré8.  lia  quantité  injec 
1/3  litre  à  1  litre.  L'injection  est  faite  très  lentei 
minutes.  Son  expulsion  est  accompa^ée  d'ordii 
d'une  quantité  de  matières  fécales.  On  répèle  s 
injectant  très  lentement  une  quantité  de  liquii 
qui  est  gardée  le  plus  longtemps  possible.  Le  soi 
naire obtenu  parcette  nouvelle  irrigation,  i'uis, 
on  donne  un  troisième  lavement,  formé,  cette  foi: 
ment  et  qui  est  d'ordinaire  conservé  d'abord.  Ce 
est  surtout  utile  dans  les  coliques  néphrétiques, 
minant  par  le  rein.  On  peut  au  besoin,  additio 
alcalin,  d'un  sel  de  lithine  par  exemple,  ou  emp 
raie. 

Comment  agit  l'irrigation  chaude  t  Dans  le  cas 
tique,  surtout  du  rein  gauche,  d'ovarile,  de  phi 
large,  Phillips  admet  que  par  suite  des  rappo 
côlon  avec  les  organes  enflammés  et  douloureu 
l'irrigation  une  sorte  de  bain  tiède  indirect  de 
que  soit  l'explication  théorique,  l'effet  thérapeu 
moins  intéressant  à  retenir.  Phillips  est  très  afBi 
tala  obtenus  ;  quelques-uns  des  cas  de  soulagem 
particulier  dansla  dysménorrhée,  sont  vraiment 
{Gas.  des  hôpitaux,  d'aj 


CORPS  ÉTRANGER  DANS  L'UTÉMI 
Par  le  D-  0.  Bdboii  {Deutsche  med.  Woch. 

Une  femme  qui  se  trouvait  au  troisième  n 
s'était  introduit  dans  l'ntérus  une  épingle  à  chei 
se  faire  avorter.  Il  lui  fut  impossible  de  relire 
nuit  qui  suivit  elle  avorta.  Douze  jours  plus  tan 
légères  douleurs  de  ventre,  dans  la  région  vésic 
douloureuse.  Les  urines  contenaient  un  peu  de 
l'abaissement  du  col,  et  sans  dilater  le  canal, 
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Dans  l'armée  coloniale  néerlandaise,  les  vénériens  sont  fort  nom* 
breux  (211  atteints  de  syphilis  ou  de  chancres  sur  1,000  hommes 
d'effeclit.)  Pour  remédier  à  cet  état  de  choses,  on  ent  recours  à  la 
mesure  suivante. 

Chaque  soldat  eut  à  la  caserne  une  femnie  indigène.  Ge3  femmes, 
soumisesà  la  discipline  militaire,  traitées  dans  les  hôpitaux  de  Tarmée 
sont,  en  cas  de  mobilisation ,  réunies  par  compaji^ie.  En  1880,  reffeo- 
tif  féminin  de  l'armée  était  de  10,1^^0  femmes,  en  regard  de  30,173 
soldats.  Depuis  cette  mesure,  les  maladies  vénériennes  (blennorhagies 
non  comprises),  sont  descendues  au  chiffre  de  175  p.  1,000  hommes. 

{Lyon  médical). 

'  Institut  DE  MÉDECINE  pour  les  temmes. —  Le  gouvernement  impé- 
rial de  Russie  à  adopté  un  projet  de  loi  portant  création  à  Saint- 
Pétersbourg  d'un  institut  exclusivement  réservé  aux  femmes. 

Cet  institut  sera  placé  dans  le  ressort  du  ministère  de  Tinstruction 
publique.  Son  but  sera  de  donner  aux  femmes  une  instruction  médi- 
cale qui  les  rende  surtout  aptes  au  traitement  des  personnes  de  leur 
sexe  et  des  enfants. 

Les  étudiantes  seront  astreintes,  en  outre  du  cours  régulier  qui 
durera  quatre  années,  à  faire,  pendant  un  an  au  moins  et  trois  ans  au 
plus,  le  service  interne  dans  une  clinique  pour  les  femmes.  A  la  fin 
des  études,  elles  recevront  un  diplôme  de  t  femme-médecin  »  leur 
accordant  la  faculté  de  pratiquer  leur  art,  dans  toute  Tétendue  de 
l'empire,  au  même  titre  que  les  autres  docteurs.  Les  municipalités 
seront  autorisées  à  leur  confier  le  service  de  santé  dans  le  ressort  de 
leur  juridiction,  ainsi  que  la  direction  de  leurs  hôpitaux,  dispensaires 
et  ambulances. 

Le  conseil  municipal  de  Saint-Pétersbourg  a,  dès  aujourd'hui,  voté 
une  subvention  annuelle  de  15,000  roubles,  offert  un  corps  de  logis 
de  l'hôpital  Oboukhow  et  autorisé  Taccès  de  tous  les  autres  hôpitaux 
delà  ville  pour  les  études  cliniques  des  étudiantes. 

(Èev.  de  thér.) 


Poursuites  contre  une  sage-femme  a  cause  de  sypbilis  sur  les  Woufe- 
RiCES.  —  Dans  le  dernier  numéro  du  Zietschr.  f.  Médis.  ^  le  doct. 
L.  Léo,  de  Bon,  rend 'compte  d'un  intéressant  procès  ihtentt  i  nne 
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1.  —  Du  diabète  chez  les  femmes  enceintes.  —  Le 

diabète  peut  apparaître  chez  la  femme  à  Toccasioa  de  la  grossesse, 
diabète  vrai  qu'il  ne  faut  pas  confondre  avec  la  glycosurie  normale 
chez  les  femmes  enceintes  ou  les  nourrices. 

Le  diabète  peut  préexister  à  la  grossesse,  qui  vient  Paggraver,  ou 
il  peut  débuter  au  cours  de  la  grossesse.  Dans  Tun  et  l'autre  cas, 
il  peut  offrir  une  marche  suraiguë,  s'accompagner  d*une  polyurie  et 
d'une  polydipsie  des  plus  intenses  et  aboutir  à  la  mort  par  le  coma 
au  bout  de  quelques  semaines  ;  d'autres  fois,  moins  grave,  il  permet  à 
la  grossesse  de  suivre  son  cours.  Le  diabète  qui  a  débuté  pendant  la 
grossesse  peut,  après  Taccoucbement,  persister  et  continuer  à  évoluer 
de  la  manière  habituelle.  D'autres  fois,  il  se  produit  dans  les  jours  qui 
suivent  l'accouchement  une  amélioration  très  marquée  et  très  brus- 
que qui  peut  aller  jusqu'à  la  disparition  complète  de  la  glycosurie. 
Une  nouvelle  grossesse  est  généralement  le  signal  d'un  retour  ou 
d'une  nouvelle  aggravation  du  diabète.  Il  peut  y  avoir  là  un  véritable 
diabète  intermittent. 

Le  diabète  influence  puissamment  la  grossesse.  Il  est  fréquent, 
chez  les  diabétiques,  de  voir  la  grossesse  se  terminer  par  un  avorte- 
ment  oa  par  l'accouchement  avant  terme  d'un  enfant  mort.  Dans  ces 
conditions,  quand  le  fœtus  a  succombé  au  diabète  iiiaternel,  il  s'agit 
d'un  diabète  grave  qui  a  de  grandes  chances  de  se  terminer  fatale- 
ment à  brève  échéance  pour  la  mère  aussi. 

On  peut  donc  dire  que,  chez  les  femmes  enceintes,'  le  diabète  offre 
une  gravité  considérable,  et  cela  d'autant  plus  que,  dans  ces  circons- 
tances, il  est  très  peu  influencé  par  le  régime. 

(Médical  Netos,  10  oct.  1891 .  ) 

2.  —  Du  traitement  des  fibromes  utérins  par  la 
castration  ovarienne.  (M.  Raymond,  de  Limoges.)  Les  trois 
AÎts  que  j'ai  à  mon  actif  m'ont  montré  que  la  disparition  totale  des 
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imes  utérins  p«!ut  être  obtenue  par  ta  castrat 
tîbromes  petits  et  moyens,  on  doit  toujours 
Tienne,  surtout  lorsqu'il  y  a  (tes  douleurs  ei 
le  daus  les  cas  de  fibromes  volumineux,  la 
:,  sauf  ensuite  à  pratiquer  l'hyslérectomie,  si 
rs  surviennent  et  si  l'on  n'a  obtenu  aucun  r^ 
iplion  pour  les  Abromes  ayant  uti  pédicule  tn 
jiaat  des  kysties  de  l'ovaire,  au  point  de  vue  < 


.  —  Hémcorhôïdes  i 

lut  lutter  contre  I 

id  ils  sout  nécessaiiï^T  10  à  30  gramtuos'fl 

;re  les  douleurs,  repos  dai@lDtl>^ioli|1(in'izc 

I  chaude  à  fiO°. 

:ndautle  travail,  il  fatKijyEri^câtL^'eiBpÂth^ 

lirure  du  périnée.  Dans  cerfamoft  oipcollstanc 

ippeler  le  flux  hémorrhoïdaire. 

gardin-Beaumetz  préconise  la  formule  suiva 

Beurre  de  cacao 

Tartre  slibié^ 

lur  un  suppositoire. 


—  Potion  contre  la  bronctao-pneui 

ilHON.) 

Acétate  d'ammoniaque ( 

Alcuolature  de  racine  d'&conit }i 

Sirop  de  codéine; . .  '. 5 

s.  a.  une  potion,  à  doiîner  par  cuillerée,  d't 
Us,  au  début  de  la  broncho-pneumonifi .  — 
les  avec  des  feuilles  d'ouale,  cataplasme  sina 
ilif. —  Plus  tard,  pemlant  la  périoile  d'ël 
atoire  qui,  laissé  en  place  deux  ou  trois  hei 
.  remplacé  par  un  cataplasme  émollient.  Il  e 
aporisatiofiB  d'eau  chaude  dans  la  chambre  < 
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les  femmes  à  l'époque  de  la  ménopause.  Ces  accidents  apparaissent 
rarement  après  la  cessation  complète  des  règles,  plus  fréquemment 
au  moment  où  les  règles  commençaient  à  devenir  irrégulières,  peu 
abondantes  ;  ils  s'annonçaient  par  des  palpitations  chez  des  sujets 
indemnes  jusqu'alors  des  troubles  de  cette  nature.  Ces  palpitations 
revenaient  d'abord  sous  Tinfluence  des  efforts,  puis  au  moindre  mou- 
vement, et  enfin  même  au  repos.  Ils  s'accompagnaient  de  sensation, 
de  défaillance,  d'oppression  thoracique,  de  battements  violents  des 
carotides  et  de  Taorte  abdominale.  Bientôt  survenaient  des  vertiges, 
des  tintements  d'oreilles,  des  céphalées  et  parfois  on  voyait  se  pro- 
duire des  syncopes. 

On  trouvait  alors  le  pouls  extrêmement  rapide,  battant  de  120  à 
150  pulsations  au  moins  à  la  minute,  ample  d'ailleurs,  régulier  et 
bien  frappé.  L'auscultation  du  cœur  indiquait  également  une  accen- 
tuation manifeste  des  bruits  au  cœur.  Parfois  survenaient  sur  la  poi- 
trine et  au  visage  des  plaques  érythémateuses  fugaces,  s'accompagnant 
d'une  vive  sensation  de  chaleur. 

Les  crises  de  tachycardie  reparaissaient  à  des  intervalles  plus  oa 
moins  rapprochés,  parfois  plusieurs  fois  par  jour  et  duraient  de  quel- 
ques minutes  à  un  quart  d'heure.  Elles  ne  coïncidaient  pas  avec  un 
état  anémique  du  sang,  comme  le  veulent  Clément  et  Bœrner,  et 
l'auteur  a  vu,  au  contraire,  dans  la  plupart  des  cas,  une  augmenta- 
tion notable  du  taux  de  l'hémoglobine. 

Clément  a  constaté  quatre  cas  de  tachycardie  de  la  ménopause  ; 
Moor,  un  cas  ;  l'auteur  ajoute  vingt-huit  observations  du  même  ordre. 

L'affection  ne  comporte  pas  un  pronostic  funeste  ;  elle  peut  durer 
quelques  semaines  od  persister  pendant  deux  ans.  Souvent  elle  évo- 
lue pendant  tout  le  temps  de  la  ménopause,  ne  cessant  que  lorsque 
les  règles  ont  complètement  disparu  ;  rarement,  elle  survit  à  la  méno- 
pause. 

L'emploi  fréquent  de  purgatifs  légers  a  donné  à  l'auteur  d'excel- 
lents résultats  dans  le  traitement  de  celte  tachycardie.  On  peut  y  join- 
dre le  séjour  à  la  campagne,  une  nourriture  légère,  et  prescrire  un 
repos  presque  complet  avec  hydrothérapie.  Le  bromure  de  potassium 
à  petites  doses  produit  de  même  les  meilleurs  effets. 

(Annal,  gyn.) 


r 
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9.  —  Sur  l'abus  de  la  désinfection  des  organes  géni- 
taux externes  chez  les  ienunes  bien  portantes.  — -  M . 
ÂXXANX  est  placé  depuis  trente  ans  à  la  tête  de  la  Maternité  d'Erfurth; 
eo  se  basant  sur  les  résultats  de  son  observation  personnelle,  il  se 
rallie  à  la  thèse  défendue  aujourd'hui  en  Allemagne  par  bon  nombre 
d'accoucheurs  et  qui  consiste  à  voir  de  sérieux  inconvénients  dans 
Tabas  qu'on  tend  à  faire  des  injections  de  sublimé  et  d'acide  phéni- 
que  chez  les  femmes  bien  portantes.  A  la  Maternité  d'Erfurth,  toute 
femme  grosse  qui  Ta  subir  une  exploration  est  préalablement  bai- 
gna, puis  on  lui  fait  une  injection  avec  de  Peau  chaude  (25*').  On  ne 
permet  aux  élèves  sages-femmes  de  pratiquer  le  toucher  qu'une  fois 
qu'elles  sont  bien  familiarisées  avec  ce  genre  d'exploration,  par  les 
exercices  du  mannequin.  Quant  au  reste,  le  sublimé  et  V  acide  phê- 
nique  sont  considérés  comme  des  toxiques  d'un  emploi  très 
dangereux  entre  les  mains  inexpérimentées. 

Les  résultats  constatés  à  la  Maternité  d'Ërfurth,  depuis  qu'on  pro- 
cède comme  il  vient  d'être  dit,  sont  d'ailleurs  excellents.  Sur  un  total 
de  1,187 femmes  gravides  ou  parturientes  qui  ont  servi  à  l'instruction 
des  élèves,  46  seulement  ont  présenté  des  élévations  de  température 
aa-dessus  du  niveau  physiologique.  D'autre  part,  sur  59,041  accou- 
ehemeots  faits  par  les  sages -femmes  dans  le  district  d'Ërfurth,  de 
18S2  à  1886,  153  ont  présenté  des  affections  puerpérales  et  76  on 
SQccombé,  ce  qui  donne  un  taux  de  morbidité  de  3,26  0/00  et  un 
taux  de  mortalité  de  1,28  0/00  !  {Revue  de  thérap.) 

10.  —  Les  longues  irxigations  d'eau  chaude  contre 
les  métrorrhagies  persistantes  et  les  xnétrites,  par  le 

IK  Beugnies-Corbeau. — Je  fus  forcé  dernièrement  d'avoir  recours  à  un 

ângalier  moyen  pour  vaincre  une  métrorrhagie  qui  avait  déjoué  tou* 

tes  mes  tentatives  d'hémostase.  Il  s'agissait  d'une  nullipare  atteinte 

d  Que  métrite  due  à  un  coup  de  froid  pendant  Tépoque   des  règles, 

avec  arrêt  subit  de  Técoulcment  sanguin,  arrêt  suivi  de  violentes  dou« 

^       ^^~rs  utérines,  et,  quinze  jours  plus  tard,  d'une  débâcle  hémorrhagi- 

s,  qui  sept  semaines  durant,  me  tint  en  échec.  La  femme  avait  un 

éros  situé  très  haut,  en  état  de  légère  antéversion,  et  un  vagin  très 

t)ît  ;  de  sorte  que  sur  une  vingtaine  de  tentatives,  je  ne  parvins  à 

are  passer  que  deui  fois  la  sonde  intra-utérine,  au  prix  de  mille  dif* 
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fieullà.  Cm  deux  fois  oîi  je  piu  iotroduira  un  large  morv 
chaude  coïncidèrent  avec  une  oonrle  cessation  da  la  perte  s 
Des  irrigations  vaginales  chaudes  étaient  faîtes  matin  et  soir, 
térieur,  la  série  des  médicaments  prétendus  hémostatiques  :  < 
perchlorure  de  fer,  teinture  d'hamamelis,  etc.  Comme  variant 
culais,  à  divers  lutervalles,  trois  tamponDemeDtsvagiDaux. 
jour,  ayant  remarqué  qu'après  une  irrigation  vaginale  d'um 
heure  à  l'eau  chaude,  ma  sonde  était  serrée  étroitement  par  !< 
en  état  d'occlusion  complète,  je  résolus  d'utiliser  cette  rema 
instillant  une  irrigation  d'eau  chaude,  que  je  fis  durer  trois 
et  demie.  Un  seau,  muni  contre  son  fond  d'un  petit  robinet, 
pendu  à  la  muraille.  Al'intérieur  du  seau  un  thermomètre  m 
la  température.  Notre  irrigation  commençaà  40',  puissuccesj 
atteignit  44,  46,  48,  eniîn  pendant  toute  la  dernière  demi-he 
Résultat  :  hémostase  parfaite  et  diftnitive.  Il  y  eut  i 
tranchées  utérines  qui  disparurent  au  hout  de  vingt-quatre 
Quant  à  la  métrite  initiale,  moins  de  huit  jours  plus  tard  il  n' 
plus  question.  L'eau  chaude,  astringent  énergique,  avait  fs 
raltreen  sommei'eSfet  etia  cause. 


t  11.  —  L'emploi  simultanéde  la  teinture  de  str 

l  tus  et  du  fer  dans  les  cas  d'anémie  chronique  co 

f,  tive  à  des  hémorrliagies  utérines,  par  leD'  L.  Vaczi. 

1[  cinische  Chirurgische  Rundschau^  1891,  n°  20,  p.  705.) 

t  éviter  les  inconvénients  bien   connus   de  l'administralion  p 

^  des  ferrugineux, dans  les  cas  d'anémie  aiguë  post-puerpérale, 

prétend  qu'il  suHit  d'associer  à  la  médication  martiale  l'i 
-  tration  interne  de  la  teinture  de  stropbantus.    C'est  du  n 

"i  qu'il  croit  avoir  constaté.  Il  prescrivait  des  pilules  de  sous-e 

de  fer,  à  prendre  au  nombre  de  trois  par  jour  après  les  repa 

outre  la  mixture  suivante  : 

Bec.  Teinture  de  strophantus i 

;  Eau  d'amande  amère (    ^^  ^^  P'"' 

tj  M.  —  A  prendre  3  fois  par  jour  10  gouttes. 
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l'hydrnstinine  enrobée  dans  des  capsules  gélatineuses  cin 
cune  0  gr.  025  He  substance  miidicamenteuse. 

Les  pastilles  étaientprisea  tantôt  trois  ou  qnatre  jiturs  a' 
qne  présumée  d'une  liémorrhagie,  tantôt  à  une  éporjue  (i 
rhaffie  était  déjà  en  cours.  Dans  la  plupart  des  cas,  il  a  si 
prendre  4  au  plus  5  capsules  par  jpur  pendant  deux  ou 
pour  obtenir  l'arrêt  de  l'hémorrliagie.  Quand  l'effet  voula 
obtenu  avec  ces  doses,  il  était  superflu  de  pousser  au  delà 
cament  se  montrait  inefficace. 

Danscertains  cas,  refTicarité  du  médicament  a  été  éclai 
cbez  trois  femmes  dont  l'à^e  était  compris  entre  3i  et  33  ai 
d'une  endométrite  liémorrhagique  avec  écoulement  pu 
abondant.  L'utérus  était  légèrement  augmenté  de  V' 
annexes  étaient  saines  cliez  deux  des  femmes.  La  troisiëm 
oophorite  chronique  à  droite,  qui  avait  laissé  subsister  de 
ces  entre  l'ovaii'e  et  le  plancher  du  bassin .  Dans  les  trois  o 
tement  fut  institué  le  soir  du  premier  jour  d'une  période  ; 
profuse  ;  dans  les  trois  cas,  l'hémorrhagie s'était  arrêtée  le  1 
Les  trois  femmes  ont  été  dans  la  suite  soumises  à  un  traiter 
contre  leur  endométrite. 

Cette  méiiiciilion  a  été  expérimentée  eu  tout  dans  53  ca: 
a  lieu  de  défalquer  5  cas  qui  ne  peuvent  se  prêter  à  m 
valable.  Dans  les  47  cas  restants,  il  s'agissait  13  fois  d'un 
trite  consécutive  à  une  affection  de.'^  annexes  ;  dans  5  de 
l'effet  de  la  médication  a  été  peu  satisfaisant,  en  ce  sens  qu 
rhagie  utérine  a  été  relativement  lente  à  se  tarir,  ou  que  s'< 
téeeile  s'est  reproduite  dans  la  suite.  Dans  2  cas,  l'effet  de 
tion  a  été  une  première  fois  satisfaisant,  puis  une  autre  fois 
chez  une  mâme  femme.  Enfin  3  fois  le  résultat  a  été 
négatif. 

Dans  20  cas,  les  inétrorrhagies  avaient  pour  cause  une  e 
chronique  ;  13  fois  l'effet  île  la  médication  a  été  satisfaisai 
a  été  moyennement  bon,  1  fois  le  résultat  a  été  négatif. 

Dans  4  cas  de  myome,  le  résultat  a  été  constamment  né 

Dans  11  cas,  il  y  avait  en  cause  un  étatcongestif  de  l'ul 
sécutifSfoisàune  grossesse  (résultat  très  satisfaisant/,  î 
avortement  (résultat  mauvais)  ;  les  7  autres  fois,  l'état  o 
l'utérus  était  en  rapport  avec  des  circonstances  variable 
médication  a  donné  de  bons  résultats  et  2  fois  elle  a  écho 
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M.  Czempîn  ajoute  qae  jamais  la  médication  n'a  produit  des  effets 
f&cheux . 

En  résumé,  I^hydrastinine  est  toujours  inefficace  contre  les  métror- 
rhagi^  qoi,  pour  se  tarir,  exigent  que  les  fibres  musculaires  de  Tuté- 
ras  entrent  en  contraction,  ainsi  dans  les  cas  où  il  y  a  arrêt  de  Tin- 
Tolation  utérine,  dans  les  cas  d'hémorrhagies  atoniques  consécutives 
à  un  avortement. 

Par  contre,  le  chlorhydrate  d*hydrastinine  est  souvent  d'une  grande 
efficacité  palliative  contre  les  métrorrbagies  en  rapport  avec  une 
affection  des  annexes,  la  muqueuse  utérine  étant  en  état  dlntégrité, 
eldans  les  cas  d'une  affection  catarrhale  chronique  de  l'utérus,  avec 
iettdance  aux  ménorrhagies  ou  aux  métrorrbagies  atypiques. 

(Rev,  de  Thér.  gén,  et  therm.) 

13.  —  Traitement  mécanique  de  la  constipation.  — 

Feilcbenfel])  a  employé  la  méthode  suivante  dans  la  constipation 
accompagnée  de  météorisme  et  de  relâchement  des  parois  intestinales. 
On  fait  faire  un  coussin  dans  lequel  on  insère  trois  à  quatre  livres  de 
grains  de  plomb  qu'on  répartit  également  en  plusieurs  couches  d'oua- 
te ;  on  le  façonne  de  telle  sorte  qu'en  s*adaptant  à  la  forme  de  Vab- 
domen  il  puisse  exercer  une  pression  égale  et  vigoureuse.  L'auteur  a 
ainsi  fait  placer  sur  le  ventre  le  soir  ou  le  matin,  ou  même  toute  la 
nuit,  des  sortes  de  coussins  qui  doivent  être  fixés  à  Taide  de  cour- 
roies. Habituellement  une  heure  à  une  heure  et  demie  d'application 
suffit  pour  amener  une  selle  régulière.  Depuis  un  an  l'application  de 
coussins  a  été  faite  sur  15  malades  qui,  tous,  s'en  sont  très  bien  trou- 
vés. Il  suffit  de  remployer  une  demi-heure  le  matin  avant  le  lever 
pour  obtenir  un  excellent  résultat. 

Dans  quelques  cas  de  constipation  chez  des  hémorrhoîdaires,  des 
selles  ont  été  obtenues  sans  qu'il  y  ait  eu  de  la  tympanite.  Sans  doute 
la  pression  exercée  sur  l'abdomen  a  une  action  favorable  sur  les  vei- 
lla turgescentes  de  Tintestin. 

[Le  Mouv.  thérap.) 

14.  —  De  Tezamen  et  de  la  diététique  des  femmes 
moeintes  et  nouvellement  accouchées,  par  le  docteur 


Unuld  {Berlin,  klinische  Wacli,)  —  DoitH)rt,  par  ime  dié 
spéciale,  préparer  l'acte  de  raccouchement  chez  les  feoinies  gr 
Les  classiques  disent  non.  Ernest  Br^pd  détend  tout  ce  qui  peu 
riser  l'accumolatioD  de  graisse,  par  const^uent  le  sucre,  les  al 
farineux  et  gras. 

Chez  les  fentmes  grosse-s,  à  filière  génitale  étroite,  peuH 
une  diététique  spéciale,  exercer  une  influence  sur  le  dévelopjj 
du  fœtus  ?  Prochownik  [Centralblaltfûr  Gynecol.,  XIII,  i 
1889)  l'a  essayé  dans  trois  cas  avec  succès,  au  Heu  de  recourir 
coucbement  prématuré  artiSciel.  Les  trois  enfants  se  portent 
bien.  La  diète  prescrite  par  Procbownik  se  rapprQc)ie  de  cel 
diabétiques,  sauf  la  limitation  étroite  des  boissons. 

En  tout  cas,  il  faut  être  prudent  dans  la  prescription  de  cel 
tétique,  parce  qu'on  connaît  les  accidents  produits  parfois 
cures  de  réduction  chez  les  adultes. 


«  • 

15.  —  Traitemeat  antiseptique  de  la  métrite  a 

—  Deux  indications  à  remplir  :  1°  rétablir  le  calibre  du  canal  c 
oblitéré  par  la  muqueuse  enflammée  ;  S°  réaliser  l'antisepsie  u 
Dans  le  service  de  M.  {^abadib-Lagrate,  &  la  Maternité,  voici 
ment  on  y  satisfait  : 

Première  indication .  Restituer  au  canal  cervical  soi 
bre.  —  1°  On  commence  par  rendre  le  vagin  aseptique  par  des 
tiens  bi-quotidieniiea  avec  la  solution  de  sublimé  aux  deux  mill 

2°  Dilatation  avec  la  laminaire  préalablement  rendue  aseptiq 
un  séjour  dans  une  solution  de  subjimé  à  1  pour  1000,  etsu)vie 
irrigation  antiseptique.  Tamponnement  vaginal  avec  le  coton 
phile  au  sublimé.  Répéter  la  dilatation  quotidiennement,  jusqu' 
blisseraent  du  calibre  du  ranaU 

Deuxième  indication.  Réaliser  l'antisepsie  utérine.  - 
ce  but,  tamponnement  quotidien  avec  des  bandelettes  de  gaz( 
formée,  larges  de  dem  (^ptimètres  et  imbibées  de  glycérine  i 
tée  au  tiers. 

Celte  médication  convient  seiilenient  quand  la  métrite  d'i 
ancienne  et  qu'il  est  possible  de  mettre  le  topique  antisepti 
contact  ftveotous  les  points  de  la  muqueuse.  Autrement,  il  y  ■■ 
cation  de  pratiquer  le  oarettaga. 
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16.  —  Sur  l'usage  4o  l'ari9tol  dans  le  carcinome  du 
col  de  l'utérus.  —  Sans  croire  à  une  vertu  curative  de  l'aristol  sur 
le  carcinonie  en  général,  le  D^  Eug.  ârgoleo,  de  Palerme,  se  fondant 
sardes  Giits  cliniques,  pense  que  l'aristol  est  un  moyen  tliérapeuti- 
que  digne  d'être  mis  en  usage  dans  le  traitement  symptomalique  du 
carcinome  du  col  utérin.  Après  l'avoir  employé,  pour  des  cas  de  ce 
genre,  en  insufflations  quotidiennes,  il  reconnaît  avoir  toujours  obtenu 
006  diminution  sensible  et  rapide  :  P  de  la  douleur  ;  2^  du  nombre  et 
de  la  fréquence  des  bémorrhagies  ;  3^  de  la  sécrétion  iquoreuse  ;  4*"  de 
Todeur  repoussante  particulière  à  cette  sécrétion.  De  plus,  comme 
faction  de  ce  médicament  est  absolument  locale  et  qu'il  ne  s'absorbe 
pas,  il  n'y  a  jamais  à  craindre  d'effets  toxiques.  [Rlforma  medica.) 


•% 


17.  -^De  quelques  substances  employées  daus  les 
affecticns  génitales  de  la  femme,  par  le  D'  Keiffer.  —  Le 
Lgsol^  introduit  récemment  comme  antiseptique  dans  la  pratique 
gynécologique,  semble  offrir  des  avantages  sérieux  sur  d'autres  anti- 
septiques, tels  que  l'acide  phénique,  la  créoline,  le  sublimé,  surtout 
dans  la  pratique  courante  de  U  clinique. 

Mais  avant  de  vous  donner  quelques  résultats  d'expériences,  il  est 
utile  de  vous  renseigner  sur  la  chimie  de  ce  nouveau  corps. 

Son  or igine  et  quelques-unes  de  ses  propriétés  ont  été  exposées  k 
la  Société  de  thérapeutique  de  Paris,  dans  sa  séance  du  :^8  octobre 
1891,  par  MM.  Petit,  Bardet  et  Delplanque. 

Pour  obtenir  le  lysol,  on  se  sert  des  huiles  de  houille  qui  distillent 
entre  198*»  et  200**  ;  il  ne  contient  donc  pas  d'acide  phénique,  puisque 
«  corps  bouta  199o  ;  c'est  un  mélange  de  meta  et  de  paracrésylol,  ce 
dernier  s'y  trouvant  eu  plus  forte  proportion  ;  une  autre  partie  du 
lyiol,  la  moitié  environ,  est  formée  de  savons.  Considérée  au  point  de 

ne  antiseptique,  l'acide  crésylique  serait  quatre  ou  cinq  fois  plus 
J^if  que  l'acide  phénique,  notamment  sur  les  bactéries  du  charbon. 

Si  l'on  veut  stériliser  des  cultures  du  bacille  typhique,  il  est  néces-» 
iire  d'employer  cinq  fois  plus  d'acide  phénique  ou  de  créoline  que 
Victda  crésylique  el  lurtout de  lysol. 
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Ce  corps  est  donc  un  antiseptique  puissant  qui  possède  en 
vantage  d'être  moins  toxique  que  l'acide  pbénique.  (DelplaD( 

Il  possède  aussi  celui  de  saponifier  les  graisses. 

C'est  une  substance  brune,  solnble  dans  l'eau,  l'alcool  < 
Elle  s'y  dissout  immédiatement  et  forme  avec  l'eau  un  liqui 
laiteux  opalescent. 

Son  odeur  est  assez  forte  et  rappelle  celle  du  goudron.;  elle 
heureusement  assez  persistante. 

Je  me  suis  servi  pendant  quelque  temps  de  solutions  de 
et  1/2  p.  100  à  la  Policlinique  gynécologique  de  la  rue  Si 
sans  aucun  autre  antiseptique  et  j'ai  pu  remarquer  qu'elles 
nent  admirablement  pour  les  injections  faites  dans  le  vagin 
le  débarrasser  des  sécrétions  de  l'appareil  uro-génital,  soit  p( 
graisser  lorsque  les  femmes  avaient  été  soumises  au  touchei 
seline.  Lelysol  convient  également  pour  la  désinfection  d( 
génitales  externes  avant  une  opération,  avant  un  accou 
normal  ou  nécessitant  des  manœuvres. 

Il  n'a  pas  l'action  astrictive  des  solutions  phéniquées  et  ait 
les  muqueuses,  et  si  l'injection  a  été  faite  préalablement  au 
il  est  inutile  de  se  graisser  les  doigts  pour  pratiquer  ce  tou 
même  en  solution  faible,  le  lysol  est  un  lubréliant  parfait, 
suite  qu'il  ne  faut  plus  enduire  le.s  spéculums  de  savon  mou 
corps  gras  quelconque,  ce  qui  simplifie  d'autant  U  technique 

Au  moment  de  l'accouchement,  si  l'on  doit  pratiquer  de  n 
ses  explorations  pour  déterminer  la  présentation,  le  lysol 
utilité  incontestable  parce  qu'il  lubréfîe  les  tissus  tout  en  1 
feciant.  On  peut  pour  cela  tout  aussi  bien  tremper  un  on  ] 
doigts  dans  une  solution  de  lysol  que  dans  de  l'huile. 

La  s(Htie  de  la  tête  et  la  rotation  de  celle-ci  sont  de  plus  1 
et  je  pense  quêta  prophylaxie  de  l'ophtalmie  des  nouveai 
perd  rien. 

Il  sera  curieux  à  cet  égard  d'examiner  plus  tard  les  résultf 
tiques  de  l'emploi  du  lysol  en  obstétrique. 

J'ai  été  surpris  de  voir  quelle  action  favorable  avaient  < 
tionsEur  les  ulcérations  superficielles  de  la  muqueuse  cervici 
agissent  ici  absolument  comme  les  caustiques  légers,  tels  qi 
pyrolignenx.  Quant  aux  vaginites,  elles  ont  été  considéri 
améliorées  sous  leur  influence. 

Le  seul  reproche  qu'on  puisse  faire  au  lysol,  c'est  son  oden 
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forte  que  les  femmes  ne  supportent  pas  toutes  ;  et  c'est  ce  qui  fera 
que  c^te  substance  ne  sera  peut-être  pas  employée  en  clientèle 
privée;  mais  ce  qui  est  certain,  cest  que  dans  la  pratique  clinique 
elle  est  aussi  supportable  que  Tacide  phénique  et  neutralise  dans  ce 
cas  agréablement  une  odeur  que  Je  ne  décrirai  pas. 

Le  prix  de  revient  du  lysol  est  sensiblement  le  même  que  celui  de 
l'acide  phénîque;  ce  corps  est  cependant  plus  avantageux,  puisqu'il 
est  antiseptique  en  solution  beaucoup  plus  faible  et  qu'il  est  immé- 
diatement soinbledans  l'eau  ;  il  n'y  a  doue  pas  à  le  préparer  à  Talcool 
on  à  la  glycérine. 

Je  dois  ajouter  encore  que  les  mains  du  chirurgien  ne  souffrent 
nullement  d'un  usage  prolongé  de  la  substance.  Bien  plus,  la  peau 
se  nettoie  fort  bien  et  s'assouplit  à  son  contact. 

M.  le  professeur  Léopold  vient  d'inaugurer,  à  titre  d'expérience, 
i  la  Koeniglichefrauenklinik^  de  Dresde,  l'emploi  du  lysol  dans 
tout  son  service  d'obstétrique  et  de  gynécologie,  ne  conservant  le  su- 
blimé que  pour  les  laparotomies,  il  se  propose  d'écrire  dans  quelque 
temps  le  résultat  de  ses  observations  qui  ne  manqueront  pas  de 
nous  intéresser,  étant  donné  le  vaste  champ  sur  lequel  se  fera  Tex- 
périeoee. 

Une  autre  substance  qui  a  déjà  subi  bien  des  fluctuations  au  point 
de  vue  de  la  vogue  d^ns  le  traitement  des  affections  utérines,  est 
richtvol. 

Ce  médicament  a  gardé  surtout  sa  valeur  en  quelque  sorte  spéci- 
fique dans  les  cliniques  ou  l'on  fait  de  la  gynécologie  conservatrice,  li 
en  existe  encore  heureusement  de  ce  genre. 

Peut-être  Tichtyol  n'agit-il  que  préparé  et  appliqué  d'une  façon 
très  spéciale  ? 

Toujours  est-il  que  le  docteur  Léopold  en  a  retiré  et  en  retire  chaque 
jour  de  très  grands  bienfaits  surtout  contre  Télément  inflammatoire 
aigu  et  chronique  et  aussi  contre  l'élément  douleur: 

Dans  les  métrites  du  col,  les  paramétrites,  dans  les  infections  puer- 
pérales, surtout  lorsque  l'utérus  reste  lixé  en  arrière,  il  se  sert  de 
suppositoires  et  tampons  vaginaux  suivant  les  formules  que  je  m'em- 

resse  de  tranbcrire  ici  : 

P.  Extract,  bellad 0.03    P.  Ammon.  suif,  ichtyol...  10.0 

Butlyr.  cacao 2.00         Lanoline 25.0 

M.  rr   grlob.    ou   supposit.    D.  T.         Vaselina  puriss 75.0 

n*  XXX.                                                 Coumarine ^.  0.3 

D»  LéopoLD.  01.  bcrga.  ^uiV.  n«  XXX. 

M.  pour  tampons. 
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Vfiydrastis  canadensis  est  un  hémostatique  de  grande  valeai 
dont  l'usage  semble  se  généraliser  de  plus  en  plus.  En  Allemagne  lliy^ 
drastis  sous  forme  d'extrait  fluide  et  Thydrastine  en  injection  sous- 
cutanée  ont  définitivement  pris  rang  dans  la  thérapeutique  de  racoott- 
cheur  et  d«  gynécologue,  soit  pour  arrêter  les  bémorrhagies  dans  h 
cas  de  fibro-myomes  de  Vutérus,  soit  contre  les  bémorrhagies  p08t\ 
parfum.  Et  dans  ces  cas,  on  les  voit  souvent  agir  merveilleusement 
là  où  l'ergotine  est  restée  impuissante. 

Je  me  sers  actuellement  de  capsules  renfermant  30  centigrammes 
d'extrait  fluide  d'hydrastis  canadensis. 

On  n^était  pas  parvenu  jusqu'aujourd'hui  à  encapsuler  les  eitraits 
fluides,  et  comme  il  s'agit  ici  d'un  médicament  très  pénible  à  prendre 
à  Fintérienr,  il  y  a  là  un  véritable  progrès  à  signaler. 

Les  bémorrhagies  s'arrêtent  après  l'administration  d'au  moins  trois 
de  ces  capsules  et  il  faut  parfois  augmenter  la  dose  jusqu'à  six. 

Les  femmes  supportent  ordinairement  bien  le  médicament  et  Tef- 
fet  se  produit  un  quart  d'heure  à  une  demi-heure  après  la  prise. 

Uhydrastine  a  une  action  plus  rapide,  surtout  donnée  en 
injection  sous- cutanée,  mais  elle  n'est  pas  aussi  fidèle  que  l'extrait 
fluide.  Cela  provient-il  de  ce  que  tous  les  principes  actifs  de  Vhydras- 
Us  ne  se  trouvent  pas  réunîs  dans  le  produit  vendu  sous  le  nom 
d'hydrastine  ?  Ou  bien  les  alcaloïdes  séparés  agissent-ils  différemment 
et  d'une  façon  moins  utile  comme  les  alcaloïdes  séparés  de  l'ergot  de 
seigle  ? 

Toujours  est'-il  que  la  différence  d'action  est  manifeste  et  qu'il  y  a 
lieud'espérer  voir  un  jour  une  hydrcLstinine  analogue  à  Tergoti- 

nine. 

(La  Clinique.) 

18.  —  Médicaments  modificateurs  de  la  sécrétion 
lactée.  —  On  a  attribué  depuis  longtemps  déjà  au  galega  despra- 
priétés  galactogènes  surtout  chez  les  animaux  domestiques  ; 
M.  Gahron  a  entrepris  d'une  façon  précise  des  expériences  sur  les 
femmes  et  il  est  arrivé  à  conclure  de  ses  recherches  que  cette  substance 
peut  donner  des  résultats  véritablement  utiles: 

Le  galega  est  susceptible  de  tous  les  modes  de  préparation  phar- 
maceutiques; 

L'infusion^  à  la  dose  de  50  grammes  de  feuilles  pour  un  litre  d'eau 
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santé  s'améliorer  d'une  façon  remarquable  par  une  cure  à  Salins  (du 
Jura)fSalinS'Moutiers,  Salies-de-Béarn(enFrance),àBay  (en  Suisse), 
à  Kreusnach  (en  Allemagne),  etc.  Je  tie;is  seulement  à  insister  à  ce 
propos  sur  une  contre-indication  trop  souvent  méconnue  des  eaux, 
salines  dans  le  traitement  de  l'affection  qui  nous  occu[»e  :  je  veux  par- 
ler des  hémorrhagies.  Toutes  les  malades  qui  ont  des  ménorrliagies 
ou  des  métrorrhagies  non  seulement  ne  retirent  aucun  avantage  de 
la  cure  saline,mais  encore  sont  plus  malades  après  cette  cure.  J'ai  vu 
le  fait  se  produire  trop  souvent  pour  ne  pas  l'affirmer. 

C'est  surtout  dans  les  fibromes  avec  péritonite  partielle  développée 
autour  de  la  tumeur,  c'est  surtout  chez  les  malades  dont  la  nutrition 
est  plus  ou  moins  langui.«sante  que  la  cure  saline  est  utile.  Sous  l'iii  • 
fluence  des  bains  salos,  l'appétit  se  réveille,  les  forces  augmentent,  les 
digestions  sont  plus  actives,  la  nutrition  s'accélère,  en  même  temps 
les  exsudats  pelviens  se  résorbent  et  les  flbromes  deviennent  mobiles 
dans  l'abdomen  et  par  suite  les  sensations  de  pesanteur  et  de  tiraille- 
ment éprouvées  par  les  malades  diminuent  d'une  façon  notable. 

C'est  dans  ces  conditions  bien  précises  que  j^ai  souvent  conseillé 
aux  malades  de  faire,  tous  les  ans,  deux  ou  trois  cures  de  bains  salés. 
Il  n'est  pas  besoin  pour  cela  de  faire  venir  des  eaux-mères  des  sta  - 
lions  minérales  dont  je  parlais  plus  haut. 

Voici  comment  je  procède  : 

Chaque  cure  se  compose  d'une  série  d'une  vingtaine  de  bains  quo- 
tidiens pris  dans  l'intervalle  de  deus  époques  menstruelles. 

Le  premier  jour,  on  met  un  kilogramme  de  bel  marin  dans  l'eau 
du  bain  ;  on  augmente  la  quantité  de  sel  d'un  kilogramme,  tous  les 
jours,  jusqu'à  6  kilogrammes  ;  on  maintient  ce  chiffre  de  6  kilogram- 
mes pendant  les  huit  jours  suivants,  puis  on  revient  progressivemofit 
à  1  kilogi*amme  à  la  fin  de  la  cure.  r 

On  peut  faire  une  cure  semblable  tous  les  quatre  ou  cinq  mois,  sui- 
vant les  cas .  i[ 

Ces  cures  de  bains  salés  améliorent  très  notablement  l'état  général 
des  malades  atteintes  de  tumeurs  fibreuses  et  possèdent  l'action  résor- 
bante la  plus  utile  sur  les  pelvi-péritonites  développées  au  voisinage 
de  ces  tumeurs.  C'est  donc  une  ressource  thérapeutique  qu'il  ne  faut 
pas  négliger. 


Directeur'Oérant^  D'  J.  Chéhon. 


r.lermont  Oise).—  Imprimerie  Daix  frères^  S,  place  Saint-André 
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,  un  premier  avortement  prédispose 

érieurs. 

il  faut  s'empresser  d'ajouter  que  l'aut 

3  sous  toutes    réserves  et,  &  ce  prop 

as  très  intéressantes   d'avortement  ■ 

animaux.  On  sait  que  certaines  vai 
3 fois,  avortent  conslamment  dans! 
onstaté,  dans  ces  cas,  la  présence,  d 
îro-oi^anismes  qui  a'existdnt  qu«  c 
>  et  qu'on  retrouve,  dans  l'utérus, 
Érieurs.  Pour  nous,  nous  croyons  q 
lents  à  répétition  observés  chez  la  t 
lométrite  méconnue. 
)n  comprend,  en  effet,  que  silamuq 
3  est  épaisse,  congestionnée,   hypert 

à  l'œuf  de  se  greffer  d'une  façon  so 
duira  à  chaque    grossesse,  tant  qu< 

repris  sa  texture  normale.    M.  le  E 
ip  sur  cette  cause,  trop   souvent  pa 

traités  d'accouchements,  et  il  cite 
icluants,  observés  dans  sa  clientèle, 
a  des  cas,  de  voir  des  malades  ayas 
lents  porter  à  terme  après  un  curet 
ce  d'altérations  de  la  muqueuse, 
s  rare  —  une  exagération  de  la  cong 
sant  h  chaque  grossesse  qui  cause  1 
)p.  Dans  ces  conditions,  M.  Chéron  i 
les  à  terme  en  faisant,  pendant  les 
ssesse,  un  traitement  local  destiné 
i  utérine  :  quelques  scarifications  di 
lement  avec  un  scarificateur  bien  ai 
3éro-boriqués  faits  avec  les    précauti 

non  seulement  n'ont  présenté  auc 
oreont  empGché  l'avorlement  habiti 

continuons  l'analyse  du  travail  de  1 
l'hérédité  est  admise  par  certains  au 
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couchement,  on  rencontre  l'asthénopio  muscuL 
pie,  le  strabisme,  la  rétinite  albuminurique,  l'a 
choroïde  avec  amauroee  complète  et  décollemea 
Durant  la  grossesse  et  l'accouchement,  on  trou 
otites  moyennes.  Les  dermatoses  sont  souven 
ou  exagérées  par  la  grossesse  et  Taccouchemen 
menstruation,  on  observe  l'hyperhidrose,  l'acné, 
l'érythèmc,  l'érysipèle  menstruel,  l'herpès,  Vi 
caire,  ]e  prurit  vulvaire,  des  hémorrbagies  cnt 
peau  et  de  l'œdème  de  la  vulve.  Ce  dernier  s'o 
l'époque  de  la  ménopause.  Pendant  la  grossesse 
ter  avec  la  pigmentation,  le  chloasma  de  la  lig 
de  l'aréole  du  mamelon  ;  avec  l'herpès,  VecxÉ 
Dans  les  cas  d'affections  cutanées  rebelles  et  di 
nue  chez  )a  femme,  Schauta  a  presque  toujours 
affection  de  l'appareil  génital.  L'inQuence  de  l'a: 
sur  les  psychoses  est  extrêmement  importante  :  1 
des  maladies  mentales  observées  chez  la  feu 
l'état  puerpéral  ;  aucune  statistique  n'indiqui 
maladies  résultent  de  l'appareil  génital.  Pen< 
truation  il  y  asouvent  une  exagération  de  troubl 
et  l'on  parle  de  psychose  menstruelle  quand  unt 
sorium  intact,  se  trouve  dans  un  état  anormal  i 
la  menstruation.  Quand  avant  la  conception  il  y 
intellectuels,  ils  sont  en  général  modifiés  dans 
vorable  par  la  grossesse  et  l'accouchement;  t 
cas  pourtant  ils  sont  améliorés.  Les  femmes  j 
héréditaire  supportent  mal  les  explorations  ^ 
répétées,  les  traitements  locaux  qui  se  prolonge! 
rare  qu'on  ait  dans  ces  conditions  une  aggravai 
dents  nerveux,  suivie  d'une  explosion  de  trou) 
les  opérations  comportant  ablation  de  l'utérus 
sont  particulièrement  dangereuses,  x 


wmtm^    1 
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qui  croit  À  une  fausse  couche  et  l'envoie  à  la  clinique  d'accouche- 
ments, où  on  lui  donne  de  l'ergotine  pour  arrêter  ses  hémorrha- 
gies.  Quelques  jours  plus  tard  on  lui  fait  Tablation  d'un  polype 
utérin.  Elle  y  reste  encore  trois  semaines  et  sort  entièrement  gué- 
rie. 

U  y  a  trois  ans  et  demi,  elle  remarque  de  nouveau  que  ses 
règles  deviennent  abondantes  ;  elle  a  en  plus  des  pertes  blanches 
continuelles  ;  les  ménorrbagies  deviennent  de  plus  en  plus  con- 
sidérables ;  elle  suit  plusieurs  traitements  sans  résultat. 

En  1888^  on  la  trcùte  par  l'électricité  pendant  4  mois,  également 
sans  succès.  La  malade  est  à  ce  moment  très  faible,  et  dans  un 
état  complet  d'anémie  ;  elle  a  quelques  douleurs  vagues  dans 
rhypogastre.  C'est  à  cette  époque  (fin  de  1888)  qu'elle  va  voir 
M.  Pichevin  qui  fait  le  diagnostic  de  fibrome  hémorrhagique,  et 
loi  conseille  le  curettage. 

Le  26  janvier  1889. —Tout  à  coup,  perte  de  sang  abondante 
qui  dure  jusqu'au  24  février  environ  :  nombreux  caillots,  sang 
tantôt  rouge,  tantôt  mélangé  de  sérosité.  A  cetteépoque,  ses  pertes 
s'aggravent,  il  s*y  joint  des  douleurs  abdominales.  Quelques 
jours  plus  tard  les  hémorrhagies  diminuent  considérablement  et 
restent  telles  jusqu'au  moment  de  l'opération. 

L'examen  est  répété  le  ]*'  mars  (1889)  ;  on  trouve  le  col  utérin 
de  volume  moyen  ;  corps  très  volumineux  et  dur  ;  antéversion. 
Â  rhystéromètre  on  trouve  une  cavité  de  11  centimètres.  Le 
corps  de  l'utérus  dépasse  le  pubis  de  4  &  5  travers  de  doigt  ;  les 
euls-de  sac  latéraux  et  postérieurs  sont  libres. 

2 mars.  —  Dilatation  de  l'utérus  avec  une  tige  de  laminaire. 

3  mars.  — Nouvelle  tige. 

4  mars.  —  On  retire  la  laminaire  qui  est  très  grosse,  l'éponge 
eotre  facilement. 

5  mars.  —  2  éponges,  l'orifice  utérin  résiste. 

ô  mars.  —  Section  bilatérale  du  col.  Le  fibrome  est  interstitiel 
ine  fait  pas  de  saillie  dans  la  cavité  utérine,  ainsi  que  le  démon- 
rele  toucher  intra-utérin  combiné  au  palper  abdominal.  La 
naïade  n'est  pas  endormie  ;  on  cure  largement  la  cavité  utérine; 
m  de  fongosités;  pas  de  rétention  placentaire,  ainsi  qu*aurait  pu 
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uEs.  —  II  semble  bienei 
. eu  sa  cause  dans  une 
se  oiaDifesta  seulement 
le  les  pertes  blanches  se  i 
cet  accouchement.  Ainsi 
li  est  tout  naturel,  si  1' 
due  à  la  présence  de  la  I 
lent  une  endométrite  su 
indépendante  de  lui. 

Observation  X5 

multiples  et  endomét 
grave.  —  Curettage.  ■ 

nt  encore  au  bout  de  2  < 

:ron.) 

.,  multipare,  âigée  de  50 1 
la  première  fois  M.  le  D' 
rrhegies  qui  sont  devei 
ou.  La  malade  est  conflnt 
le  sang  &  peu  près  coq 
et,  en  raison  de  son  âge, 
iligne.  Perte  des  forces 
'amaigi'issement,'  pas  de  < 
it  capricieux  sans  dégoût 
a  démontre  l'existence 
lépassant  l'ombilic  et  d'u 
du  poing. 

la  malade  est  trop  grave 
ELtioD  radicale,  soit  at(en< 
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;tage  qui  est  acceptée! 
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Observation  XXII  (ioédl 
Fibromes  sous-pêrilonéaux  et  endométrit 

depuis  quinze  années.  —  Curettage  et  ig 

trisation.  —  Cessation  deshêmorrhagie 

deux  ans  après.  {Communiquée  par  M.  I 

Mme  X...,  portugaise,  multipare,  Agée  de  ■ 
qui  datent  déj&  de  15  ans,  époque  du  dei 
mais  qui  sont  devenues  plus  fortes  depuis 
miée.  Perte  des  forces.  A  été  soignée  pendan 
injections  hypodermiques  d'ergotine  sans 
obligée  de  garder  la  chambre  pendant  ses  p 

Examen  :  Utérus  volumineux,  dépassant 
travers  de  doigt  et  portant  trois  Qbromes  si 
deux  partent  du  Tond  de  l'organe  et  un  de  e 
XiODgueur  de  la  cavité  utérine  :  lOcent.  l/i. 
saignant  au  contact  de  l'hystëromètre.  Cure 
endométrite  fongueuse.  Double  ectropion  d 

Le  5  avril  1885,  curettage  et  ignipuncture 
de  glace  sur  l'abdomen. 

Injections  intra-utérines  de  teinture  d'il 
jours. 

Premières  règles  le  18  mai  ;  elles  sont  pt 
durent  que  quatre  jours. 

La  malade  peut  sortir  de  chez  elle  à  pa; 
régulièrement  chez  M.  le  D' Chéron,  quatre  1 
soumettre  aux  intermittences  rythmées  du  c 

Au  bout  de  trois  mois,  les  forces  étant  rev 
n'augmentant  pas  de  volume,  les  règles 
cesse  tout  traitement. 

Perdue  de  vue  deux  ans  après,  la  malade 
pour  retourner  dans  son  pays  natal.  L'état  s 
faisant,  les  hémorrhagies  n'étaient  pas  repe 
pause  ne  s'était  pas  encore  établie. 

[La  fin  au  proi 
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et,  d^otre  part,  un  traitement  institué  en  vue  d'une  septicémie  pos- 
sible, k  laquelle  je  pensai  d'abord,  échoaa  complètement  (injections 
intra-QtérineSy  sicool,  sulfate  de  quinine).  La  malade,  qu'un  curet-« 
tage  avait,  trois  ans  auparavant,  débarrassée  d'accidents  semblables^ 
me  força  la  main  pour  un  nouveau  earettage  que  je  croyais  inutile  • 
D  n'aboutit  à  rien,  quelque  soin  que  j*y  aie  mis. 

Je  n'ai  pas  besoin  de  dire  que  je  connais,  comme  tout  le  monde, 
les  manifestations  tardives  de  la  puerpéralité  ;  j'ai  eu  l'occasion  d'en 
constater  un  certain  nombre.  Mais,  parfois  aussi,  dans  ces  cas  de 
manifestations  tardives,  on  trouve  une  cause  extérieure  à  la  maladie 
elle-ffléme  et  à  Taccouchement.  Je  pourrais  citer,  à  ce  propos,  le  cas 
de  la  femme  d'un  médecin  qui  était  arrivée  sans  aucun  accident 
paerpéral  au  17*  jour  de  son  accouchement.  Ce  jour-là,  son  mari, 
qui  venait  d'ouvrir  un  phlegmon  de  la  cuisse,  eut  la  naïveté  de  dire 
à  sa  femme  :  c  Tiens  !  je  n'ai  rien  à  faire  en  ce  moment,  je  vais  voir 
91  toQt  est  bien  en  place  I  »  Il  la  toucha  et...  l'infecta. 

Brei^  je  persiste  à  croire  que,  dans  mon  cas,  la  cause  vraie  a  été 
la  râtention  des  produits  toxiques  de  l'urine.  Tant  que  ces  produits 
s'ont  pas  irrité  sufBsamment  le  rein  nous  avions  aflaire  à  des  phé^ 
nomèces  généraux  d'infection.  Puis  le  rein  s'est  pris,  la  néphrite  est 
survenue  avec  l'albuminurie  ;  et  la  preuve  que  c'est  bien  la  néphrite 
qui  dominait  la  scène,  c'est  que  tontes  les  fois  que  le  régime  lacté  a 
été  supporté  par  la  malade,  les  phénomènes  disparaissaient. 

M.  Tarnu».  -^  Dsns  le  cas  de  M.  Charpentier,  je  considère  la 
néphrite  et  Talbuminurioeomme  étant  de  cause  puerpérale.  Que  de 
Ms,  en  effet,  ne  voyons*nous  pas  des  femmes,  nouvellement  accou* 
chées,  et  n'offrant  aucune  lésion  apparente,  être  prises  brusquement 
de  fièvre,  avec  ou  sans  frissons  ?  Or,  dans  ces  cas,  si  on  pratique  des 
injections  intra-utérines,  on  voit  très  souvent  tous  les  accidenls  dis- 
paraître après  deux  ou  trois  injections,  quelquefois  mé.rne  après  une 
«oie  —  preuve  qu'il  y  avait  dans  l'utérus  quelque  chose  qu'on  n'a- 
vait pu  vu. 

Dans  d'autres  circonstances  moins  favorables,  la  maladie  continue 

ai  dépit  des  injections,  en  dépit  même  d'un  curettage,  et  si  les  fem« 

les  succombent,  on  s'aperçoit,  à  l'autopsie^  qu'il  était  resté,  malgré 

at,  quelque  petit  débris  du  placenta  ou  des  membranes  dans  Tin* 

mai  de  hi  cavité  utérine. 

Dans  le  cas  de  M.  Charpentier,  noua  voyons  une  femme,  accou- 
dée depuis  huit  joursi  prise  de  fièvre»  de  frissons,  etc.  Ces  phéno- 
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^nes  persistent,  et,  au  34*  jour,  on  constate 
Pour  moi,  je  vois  là  une  infection  putride  qui 
donnerais  volontiers  au  fait  de  notre  collègue  1 
fection  putride  avec  empoisonnement  et  albumi 
H.  Charpentikb.  —  Dans  les  cas  auxquels  fait  a 
y  a  toujours  infection  putride  et  Von  trouve  ti 
lit,  Eoit  à  l'autopsie,  soit  qu'il  ait  été  entraîné 
lis,  chez  notre  malade,  il  n'y  avait  rien.  M.  Ti 
rettage  ne  suffit  pas  toujours  à  amener  à  Texte 
r.  Oui,  si  on  se  borne  au  curettage,  mais  si  oi 
ouvillonnage  avec  un  gros  écouvillon  et  d'une 
ir  le  liquide,  d'abord  trouble,  revenir  clair  et 
us  de  débris  ramenés  par  l'injection  à  partir  d 
ahde  guérit  parce  qu'on  a  tout  enlevé. 
M.  Her^'Jeux  dit  :  mais  votre  malade  n'a  eu  la 
ur,  et,  avant,  elle  avait  déjà  eu  du  frisson  et  ur 
J'admets  très  bien  qu'elle  était  infectée,  ma 
siques  de  l'urine.  Ces  principes  n'ont  agi  avec  i 
r  le  rein  pour  amener  une  néphrite,  que  vers 
!  l'apparition  de  l'albumine.  Voilà  pourquoi  le 
i  sont  apparus  qu'à  cette  époque. 
M.  Tabnieb.  —H.  Charpentier  nous  a  dit 
nployé  seul,  pouvait  être  insuffisant  à  ramener  1 
■aneux  ou  placentaires,  il  n'en  était  plusde  mé 
ge,  on  joignait  un  écouvillonnage  soigneux.  Je 
en  est  rien  et  qu'on  n'est  jamais  absolument  i 
inditions,  de  n'avoir  rien  laissé  dans  quelque  < 


PÉRITONITE  PURULENTE  GÊNKnAUSBE  PAR  PBRFORJ 
LAPAROTOMIE,  LAVAGE,  QUÉRISOT 

M.  A.  Rotmea.  —  La  péritonite  purulente  g 
jrforation  intestinale,  est,  en  général,  considéra 
ortelle  :  un  succès  obtenu  par  le  traitement  < 
ions  aujourd'hui  employer  en  pareil  cas,  est  en 
!  me  semble,  pour  ne  pas  mériter  d'être  publie 
mfiance  aux  médecins  que  pour  indiquer  aux 
uite  tenue,  afin  qu'il!)  puissent  s'en  inspirer  au 
Le  jeune  garçon,  âgé  de  15  ans,  que  j'ai  l'hoi 
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l'Académie,  fut  pris  brusquement,  en  pleine  santé,  le  22  janvier  1890, 
de  douleurs  violentes  dans  le  ventre  et  de  vomissements. 

Six  jours  apràs^  il  fut  porté  dans  le  senrice  de  M.  le  professeur 
Grancher  où  je  fus  appelé  à  le  voir. 

Son  état  était  des  plus  alarmants  :  un  &cies  péritonéal  accentué,  les 
narines  pulvérulentes,  la  langue  sèche  et  rouge  sur  ses  bords,  le 
ventre  météorisé,  la  dyspnée  intense,  le  pouls  filiforme  et  incompta- 
ble, les  vomissements  incessants  et  fécaloides,  une  diarrhée  inces- 
sante, fétide,  composée  de  matière  filante,  que  le  malade  rendait 
inconsciemment,  rien  n  y  manquait  ;  on  avait  bien  tous  les  signes 
d'one  péritonite  grave  généralisée.  Le  ventre,  très  tendu  et  doulou- 
rrax,  était  sonore  partout,  sauf  dans  la  fosse  iliaque  droite,  oii  la 
sensibilité  était  aussi  plus  exquise. 

Ce  garçon  paraissait  irrévocablement  perdu. 

J'h^itai  un  instant,  n'osant  me  résoudre  à  une  intervention,  dans 
la  crainte  de  le  voir  mourir  sur  la  table  d'opérations.  Cependant, 
malgré  le  peu  de  chances  que  la  chirurgie  pouvait  lui  offrir,  une 
opération  me  paraissait  devoir  être  sa  seule  planche  de  salut,  et  je 
me  décidai. 

L'anestfaésie  fut  facilement  obtenue  ;  explorant  alors  l'abdomen 
plus  à  l'aise,  il  me  sembla  que  tout  le  mal  partait  de  la  fosse  iliaque 
droite,  et  je  pensai  à  une  appendicite  suppurée  suivie  de  propaga- 
tion à  la  grande  séreuse. 

Guidé  par  cette  idée,  je  fis  une  large  incision  courbe  dans  cette 
fosse  iliaque  ;  il  s'écoula  nn  demi-litre  environ  de  pus  verdâtre  et 
crémeux. 

Je  crus,  d'abord,  que  tout  se  bornait  là  ;  explorant  alors  avec 
soin  la  cavité  avec  le  doigt,  je  déplaçai  une  anse  intestinale  ;  un 
écoulement  de  pus  aussi  abondant  que  le  premier  se  produisit, 
et  chaque  fois  que  je  relevais  une  anse  quelconque,  il  revenait  un  flot 
de  pus. 

Voyant  qne  la  suppuration  était  généralisée  à  tout  le  péritoine,  je 
fis  une  seconde  incision,  médiane  cette  fois,  et  sous-ombilicale.  J*éva- 
coai  encore  une  énorme  quantité  de  pus.  Tout  en  surveillant  avec 
mxiété  l'état  du  pouls  et  de  la  respiration,  je  pratiquai  un  lavage  du 
péritoine  avec  la  solution  naphtolée;  mais  j'avais  usé  déjà  plus  de  5 
ou  6  litres  de  solution,  et  le  liquide  était  toujours  louche.  Pendant 
tout  le  temps  du  lavage, -avec  ma  main  gauche  presque  tout  entière 
enfoncée  dans  le  ventre,  j'agitais  la  masse  des  intestins  pour  tâcher 
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Séance  du  26  janvier  1892. 

UfFBCTION  PUBIJU3>ITE  ET  SIFIICBIIIE  PUBIPÉBALE. 

M.  A.  GuÉRiN.  ^  A  propos  du  cas  de  néphrite  infectieuse  puerpéra* 
le,  discuté  à  la  dernière  séance,  j'ai  été  étonné  d'en  tendre  M.  Heryieux 
se  demander  si  l'infection  purulente  ne  pouvait  pas  avoir  pour  porte 
d'entrée  la  voie  pulmonaire  et  même  la  voie  cutanée. 

S'il  en  était  ainsi,  il  faudrait  renoncera  l'antisepsie  des  voies  géni- 
tales, qui  deviendrait  alors  inutile. 

Tout  le  monde  sait,  au  contraire,  que  les  malades  qui  n*ont  aucune 
solution  de  continuité  des  téguments  peuvent  vivre  impunément  dans 
des  salles  qui  renferment  de  nombreux  cas  dinfection'  purulente  ; 
par  conséquent,  on  ne  saurait  admettre  que  le  poison  de  Tinfection 
porolente  puisse  envahir  Téconomie  par  le  poumon. 

M.  Hervicux.  —  le  n'ai  pas  affirmé  que  dans  le  cas  dont  il  a  été 
question  Tinfection  s'était  faite  par  le  poumon  ou  par  la  peau,  j*ai 
dit  seulement  qu'elle  pouvait  fort  bien  avoir  eu  lieu  par  cette  voie 
et  qu'on  pourrait  peut-être  citer  des  faits  conformes  à  cette  théorie. 

M.  GuBNiOT.  —  Je  crois,  en  effet,  le  fait  possible,  surtout  lorsque  le 
poumon  est  le  siège  de  certaines  altérations  et  c'est  assurément  ce 
qu'a  voulu  dire  M.  Hervieux. 

n  s'agit,  du  reste,  ici,  non  pas  seulement  de  l'infection  purulente, 
mais  de  l'infection  puerpérale.  Or,  j'ai  constaté  que  celle-ci  était  favo' 
risée' par  la  respiration  d'un  air  impur  et  je  me  réserve  de  citer  des 
fitits  probants  à  ce  sujet. 

H.  A.  GuKRiN.  —  Je  suis  heureux  de  voir  H.  Hervieux  atténuer  sa 
déclaration  de  la  dernière  séance  ;  quant  aux  observations  que  nous 
annonce  M*  Guéniot,  je  me  réserve  d'y  répondre. 

(La  Sem.  méd.) 

Séance  du  9féorier  1892. 
euÉRisoN  PE  l'ostéomalacib  a  l4  sutte  d'cnb  opération  gésarien^tb. 

M.  Guéniot  présente  une  malade  qui,  k  la  suite  d'une  opération 
isarienne,  a  complètement  guéri  d'une  ostéomalacie  dont  elle  était 
ieinie  avant  son  accouchement. 

Cette  femme  enceinte,  pour  la  sixième  fois,  entra  à  l'hdpiial  le  14 
^bre  dernier,  enceinte  au  huitième  mois  et  atteinte  d*une  ostéoma- 
icie  des  plus  graves.  Son  état  général  était  des  plus  mauvais,  elle  ne 
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er  dans  sod  lit  sans  éproi 
umeil  était,  pour  ainsi  d\ 
haut  d^ré  et  le  bassin 
!nt. 

eoibre,  on  pratiqua  I'0[ 
sique,  en  respectant  scri 

)pératoires  furent  des  pi 
ien  à  dire,  mais  ce  qui  es 
tint  de  vue  de  l'osltomal 
rs  squftletiiques  persister 
mais  dès  ce  moment  elle 
les  avaient  complëtemen 
lalnde  commençait  à  faire 
)  6  janvier  elle  marchait 
linet.  Il  va  saos  dire  que 
curremment  avec  l'améli 
ji,  je  vous  présente  la  m 
est  complètement  guérie. 
:  tenu  à  présenter  cette  m 
téomalacie  peut  très  bi 
tmpes  et  les  ovaires.  Or 
castration  est  pratiquée  ci 
.'ostéomalacie. 


SOCIÉTÉ  DE  CE 
du  711  janvier  1892,  — 

ION  INTESTINALS  CONSÉCUTIF 

,  à  propos  du  procès  vei 
par  U.  NélatoD,  est  int 
'aboid  un  exemple  d'oc< 
cession  exercée  par  un  i 
à  retenir  au  point  de  vui 

e  vue  de  l'occlusion  intes 
,  Nélaton  l'observation  sti 
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£o  mai  dernier,  il  fut  appelé  auprès  d'une  femme  de  trente-cinq 
ans,  gui  présentait  une  occlusion  intestinale  absolue  ;  elle  atait  eu 
déjà  plusieurs  menaces  semblables  ;  on  avait  porté,  en  outre,  chez 
elle  le  diagnostic  de  rétroversion  utérine  avec  fibrome  du  fond  de 
Totérus.  H.  Segond  soumit  cette  femme  au  chloroforme,  pratiqua  la 
dilatationdusphincter  en  introduisant  d'abord  deux  doigts,  puis  la 
main,  délogea  ainsi  la  tumeur  qui  comprimait  le  rectum  ;  il  se  fit 
une  débâcle  et  cette  femme  fut  aussitôt  guérie  de  ses  accidents  aigus 
d'occlusion  intestinale.  Plusieurs  mois  après,  M.  Segond  ayant  con- 
firmé chez  cette  malade  le  diagnostic  de  déviation  utérine,  avec 
ibrome  du  fond  de  Vutérus  et  lésions  inflammatoires  des  annexes 
poches,  proposa  à  cette  malade  de  lui  faire  Thystérectomie  vaginale. 
Elle  accepta,  et  en  pratiquant  cette  opération,  H.  Segond  reconnut 
qu'il  s'agissait,  non  pas  d'un  fibrome,  mais  d'une  grossesse  extra- 
utfrine,  développée  dans  la  trompe  du  côté  droit.  La  malade  a  très 
bien  guéri . 

Au  second  point  de  vuede  l'observation  de  M.  Nélaton,  c'est-à-dire 
tu  point  de  vue  de  l'intervention  par  le  vagin,  M.  Segond  rappelle 
que  l'un  des  arguments  qu'on  a  fait  valoir  contre  l'bystérectomie 
Tagioale  était  que,  lorsqu'on  avait  commencé  cette  opération,  il  fal- 
lait la  finir,  alors  même  qu'on  s'apercevait  chemin  faisant  qu'elle  était 
inutile. 

Ace  propos,  M.  Segond  fait  connaître  trois  erreurs  de  diagnostic  à 
l'occasion  desquelles  il  a  commencé  Thystérectomie  vaginale  sans 
l'achever.  Dans  le  premier  cas,  il  croyait  avoir  affaire  à  un  fibrome  ; 
il  se  mit  en  mesure  de  pratiquer  l'hystérectomie  vaginale,  mais  il 
commença  par  ouvrir  le  cul-de-sac  postérieur,  afin  de  se  diriger  direc- 
tement vers  la  tumeur  ;  lorsque,  ce  cul-de-sac  ouvert,  il  s'aperçut 
qull  s'agissait  d'un  kyste  de  l'ovaire  gauche,  il  vida  ce  kyste,  l'enleva 
et  laissa  en  place  l'utérus  et  ses  annexes.  Dans  un  autre  cas,  il  avait 
porté  le  diagnostic  de  suppuration  pelvienne  ;  il  commença  à  prati- 
quer l'hystérectomie  vaginale  en  courant  sus  à  la  tumeur,  comme 
dans  le  premier  cas,  c'est-à-dire  eu  ouvrant  d'abord  le  cul-de-sac 
postérieur  ;  il  donna  issue  à  des  caillots  sanguins  ;  c'était  une  héma- 
tocèle  non  suppurée  ;  il  vida  la  poche,  la  lava,  la  draina  et  laissa 
l'atérus  en  place.  Dans  le  troisième  cas,  le  diagnostic  porté  avait  été  : 
Sbromes  utérins,  variété  pelvienne,  bien  que  la  malade  eût  déjà  subi 
ODe  quinzaine  de  ponctions,  ayant  chaque  fois  donné  issue  à  quinze 
ou  vingt  litres  de  liquide.  Il  s'agissait,  en  effet,  de  tumeurs  malignes 


r 
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des  deux  ovaires  avec  ascite  ;  M.  Segond  ouvrit 
rieur,  vida  l'ascite,  enlevs  les  deux  ovaires  c 
malade  est  parfaitement  gfuérie. 

Ces  faits  prouvent  que,  lorsqu'on  intervient  p 
traitement  d'affections  pelviennes,  il  n'est  pas 
d'enlever  l'utérus,  et  que  dans  bien  des  cas  où 
pratiquer  l'hystéreclomie  vaginale  totale,  on  s'j 
ouvert  le  cuMe-sac  postérieur,  que  cette  mutil 
que  l'on  peut  arriver  à  guérir  les  malades  en  lei 
avec  ou  sans  les  annexes,  suivant  les  cas. 

M.  Puzzi  trouve  l'observation  deM.Nélatoo  int( 
vue  de  la  pathogénie  de  l'occlusion  intestinale,  li 
d'une  occlusion  intestinale  déterminée  par  une  n 
rus  enflammé.  L'inDammation,  dans  ces  cas,  W  | 
amène  une  rectite  pouvant  entraîner  la  para 
M.  Pozzi  rappelle  avoir  insisté  sur  ces  inflammati< 
utérines  retentissant  sur  l'intestin  ;  la  réciproqu 
voit  souvent  des  inflammations  intestinales  se  c( 
mations  de  l'utérus  ou  des  annexes.  Il  croit  égali 
tré  que  la  pelvi-périlonile  est  toujours  une  inflai 
d'une  lésion  des  annexes.  La  pelvi-péritonite  a  pn 
mencépardela  péri-salpingite. 

M.  Pozzi  pense  que,  dans  le  cftd  de  M,  Nélaton, 
la  réduction  de  l'utérus  eût  été-suffisante.  Toutefi 
ratrtce  qu'il  a  pratiquée  était  parfaitement  justifia 
faire  cette  incision  par  le  vagin  ou  par  l'abdomen 
de-sac  postérieur  estrelle  recommandable,  facile, 
qu'elle  est  beaucoup  plus  facile  par  l'abdomen  ?  ( 
ouverture  qui  permet  de  faire  bien  plus  aisément 
servatîon  de  M.  Nélaton  prouve  qu'on  peut  faire 
cette  incision  exploratrice  par  le  vagin.  Mais  il  ne 
cette  méthode  en  principe.  C'est  évidemment  joui 
H.  Bbglus  pense  que,  dans  un  certain  nombre 
assez  bien  assurer  un  diagnostic  parle  vagin.  Par 
femme  atteinte  de  double  métro-salpingite,  M.  He 
du  cul-de-sac  postérieur,  ce  qui  a  donné  lieu  à  l'é 
de  sang  noir  venant  d'une  hémalocèle  ;  mais  il  a 
doigts  dans  l'ouverture  et  s'assurer  assez  facilemc 
lésions  desannexes,  ce  qui  l'a  décidé  à  achever  1' 
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REVUE  DE  LA   PRESSE. 


Ce  mode  de  dosage  s'appliqueraà  tous  les  méd 
de  telle  sorte  que  le  médecin  n'aura  plus  à  î&m 
moire  pour  se  rappeler  la  dose  maximum  de  lel 
n  n'aura  qu'à  se  souvenir  que  douze  doses  formel 
C'est  en  raisoo  de  ce  fractionnement  par  douze 
désigné  la  nouvelle  méthode  sous  le  nom  de  Do. 
méàiae/nents  tdxtques. 

Cette  inéthode  de  fractionnement  par  douze  es 
àdniiniati^r  les  médicaments  par  heure  ou  par  < 
dotitailt,  toutes  les  ert-eura  de  doses  et  tous  les  d 
M.  Polaillon  conclut,  en  conséquence,  que  ceti 
lente  potir  le  praticien. 
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TROP  DE  MUTILATIONS  INDTtl.ES  ET  PAS  ASSEZ 
CONSERVATRICE, 

par  le  D'  Dobânis. 

Il  serait  curieux  de  savoir  exactement  combi< 
châtrées  annuellement  dans  nos  hdpitaui  et  en  c 
qui  se  livrerait  à  cette  statistique  ne  ferait  pas  a 
s'il  pouvait  établir  la  nature  des  lésions  pour  les 
Les  latioratoires  auxquels  on  envoie  les  pièces 
l'examenj  pourraient  aussi  nous  révéler  de  singu 
de  documents  non  soumis  à  l'examen  ! 

Il  ne  wraît  pas  moins  curieux  de  savoir  combi 
sent  ropératioR  analogue.  On  verrait  assurémei 
ét;I&tatit  des  chiffres,  que  les  chirurgiens  modem' 
gués  de  mutilation  h  l'endroit  du  sexe  faible,  qu' 
i  l'égnivl  du  sexe  fort^.. ^  qui  peut-être  ne  se  laiss 
ftoilement. 

hsuiaconvaînon  que  les  huit  dixièmes  des  fei 
valent  éviter  l'opération  radicale. 

Qnand  ton  voit  le  nombre  d'opérations  entrepri 
Utesovariehnes^  pour  dRs  salpingites  catarrhales, 
pelvienne»,  pour  l'hystérie  vraie  ou  la  pseudo-hjr: 
néfeessilé  d'examiner  les  choses  de  prèst 
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le  nettty^is  Ute  très  lo&g,  iseuiemeiil  U  castfttîon,  eonitie  tntite- 
ilkefit  de  rhfstérie,  me  pAirAtl  être  on  thème  intéreasaot  entre  tout. 

Il  faut  d'abord  se  prémunir  contre  une  Boarce  d'errears,  qui  enta- 
riteht  certaitires  statistiques  &  net  égard.  H  en  est  qui  datent  seulement 
de  deut  ans,  et  contiennent,  par  eonséquent,  uniquement  des  faits 
léc^its,  trop  récents  surtout  pour  juger  l'action  spéciale  de  la  cas- 
tration dans  les  névroses.  Cette  séiectioit  adoptée  par  quelques  sta- 
fe&iai«  est  au  moins  étrange  ;  il  in'efti  semblé  que  les  séries 
4'opâttttons  plus  anciennes  étaient  bien  mieux  de  nature  à  trancher 
h  (Question  des  résultats  éloignée  de  Tablatien  des  annexes. 

Uoe  autre  surprise,  c'est  que  la  mortalité  opératoire  paraît  être 
dievenue  une  quantité  négligeable,  certains  ne  regardent  plus  même 
la  mortalité  comme  possible. 

On  voit  le  danger  de  cette  tendance.  Ce  n'est  rien  moins  que  la  jus- 
tification absolue  de  toute  intervention  abdominale,  pour  quelque 
raison  que  ce  soit,  si  futile  qu'on  la  puisse  supposer. 

Je  ne  pense  pas  cependant  que  le  dogme  de  Timmortalité  opéra- 
toire ait  été  proclamé  I 

Cela  posé,  je  sois  en  droit,  je  suppose,  d'émettre  cet  avis,que  pour 
JQger  sainement  de  la  valeur  d'une  intervention  contre  des  affections 
qui  ne  sont  point  mortelles^  comme  les  névralgies,  les  névroses  et 
les  pseudo 'névroses,  qui,  de  leur  essence  même,  sont  souvent  passa- 
gères, il  faudrait  : 

I*  Le  contrôle  prolongé  du  «temps  et  l'expérience  de  plusieurs 
aniées  ; 

2*  La  démonstration  absolue  que  l'opération  n*est  jamais  mortelle, 
même  dans  ces  cas. 

Or,  ces  deux  éléments,  le  contrôle  du  temps  et  Tinnocuité  de  Topé- 
ration^  font  défaut. 

J'aurai  tout  dit,  en  ajoutant,  qu'en  elle-même  llnte^ention  est 
illogique  et  parfaitement  déraisonnable. 

Si  je  le  prouve,  que  restera- t-il  de  ces  laparotomies  faîtes  à  la  dia- 
ble ?  Quelle  utilité,  quel  enseignement  ?  Rien,  sinon  la  preuve  d'une 
'n^nde  légèreté  et  d'un  manque  absolu  de  clairvoyance  scieotifi- 
[ue. 

Je  vois,  à  la  lecture  des  mémoires,  que  certains  opérateurs  cher- 
chent à  atténuer  la  portée  de  leurs  interventions  en  faisant  des  réser- 
ves. 

L'un  d'eul  affbcte  stirtout  dé  mefire  eA  contradiction  le  raisonne- 
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tout  est  prétexte  à  laparotomie,  car  "voici  qu'on  entame  un  nouvel 
hymne  en  faveur  de  la  laparotomie  exploratrice. 

Donc,  la  douleur,  une  tuméfaction  vague,  des  métrorrhagies  inex- 
pliquées, sont  le  mobile  invoqué...  et  ou  laparotomise. 

Or,  une  fois  le  ventre  ouvert,  il  est  bien  rare  qu'on  le  renferme 
sans  en  retirer  quelque  chose.  Certes,  ceux  qui  agissent  de  la  sorte 
ne  pensent  pas  ocre  plus  coupables  que  leurs  anciens  chefs  de  file, 
qu'Us  imitent  à  leur  tour.  Le  succès  excuse  d'ailleurs  puissamment 
leor  conduite. 

Eb  bien,  il  faut  dire  que  tout  cela  cache  l'ignorance  grossière  de 
la  profession. 

C^te  Hianière  de  faire  n'est  plus  qu'un  déchaînement  de  licence 
chirui^eale. 

De  gynécologie,  il  n'y  en  a  pas  un  soupçon  dans  tout  ceci. 

Les  moyens  conservateurs,  non  seulement  ils  ne  les  appliquent  pas, 
sais  je  gagerais  qu'ils  en  ignorent  la  pratique  correcte. 

Or,  un  enseignement  officiel  de  la  gynécologie  est  tout  à  créer.  Ni 
chaire,  ni  clinique  ?  Pas  même,  à  leur  défaut,  des  services  hospita- 
liers, organisés  pour  la  pratique... 

Cestun  dur  et  périlleux  rôle  que  celui  de  critique.  Le  métier  de 
redresseur  de  torts  ne  fait  d'ordinaire  que  créer  à  celui  qui  l'adopte, 
embarras  et  rancunes.  Mais  j'estime  qu'il  ne  faut  redouter  ni  les  uns 
ni  les  autres,  car  le  péril  vaut  d'être  signalé. 

Pour  moi,  je  le  répète,  il  ne  me  plait  pas  d'être  complice  par  mon 
silence,  dans  nue  question  ou  quelques  gens  croient  à  mn  compétence. 
Cs  stfait  une  lâcheté  que  de  me  taire. 

{La  Pratique  médicale.) 


DU  TETANOS  PUERPERAL. 

Le  tétanos  à  la  suite  de  couches  ou  d'avortement  est  rare.  M.  Vinay 
vient  d'en  publier  un  cas  dans  le  Lyon  médical. 

Une  femme,  enceinte  pour  la  quatrième  fois,  fit  une  fausse-couche 
"Ji  deuxième  mois  de  sa  grossesse.Â.u  bout  de  quelques  jours,  la  malade 
iyant  présenté  des  signes  de  septicémie,  un  médecin  appelé  près 
l'eile  pratiqua  le  curettage.  Trois  jours  après,  la  malade  avait  du 
iîsmns,  puis  les  autres  symptômes  du  tétanos  apparurent,  et  deux 
ours  après,  la  malade  mourut. 
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qui  peut  conduira  au  #ai^saie,  qui  est  estr 
et  fort  sujette  aux  récidive^. 

Dans  les  ça^  çl'P^^tifW  goiiorrtiéiqqe  de 
ces  qr(;anes  avec  ou  sans  tes  ovaires  pe^t  s'i 
dométrile  blennorrhagique  chrouique,  Do 
caiitérisations  au  nitrate  d'argent,  avec  m 
d'injections  intra-^t^ÏDesavec  une  so|ulto 
(fteo.  gén 


OBSTRUCTION  INTESTINALE   A  LA    SOITE  D  UNE    H 

C'est  uu  fait  rare,  mais  nullement  ex(ie[ 
térectomie  abdominale,  dont  Içs  suites  imn 
se  compliquer  au  bout  de  8  à  15  Jours  d'un 
lie  fait  suivant,  dans  lequel  l'autopsie  a  U 
l'obstructipn,  est  une  nouvelle  preuve  qu< 
pilote  à  l'esprit  la  possibilité  d'une  parei 
tr^  également — et  c'est  par  là  surtout  qi 
dans  certains  cas,  il  est  relativement  facile 
lîté  de  l'intestin  par  uns  nouvelle  opératior 
M.  Francbomme  dans  le  Journal  des 
Lille. 

Une  femme  de  42  ans,  atteinte  d'un  fibi 
es(  opérée  par  M.  Faucon,  le  26  août  demi 
vaut  les  règles  classiques,!] e  présenta  rien  < 
opératoires  furent  d'abord  des  plus  simples 
bre,  la  température  n'atteignit  qu'une  fois 

Le  4  septembre,  la  malade  vomit  une  pn 
sementscontinuaQt,  an  lui  Aww  HR  P' 
favag^  de  t'estqmgç.  Çqmme  ^  1^  suite  0e  | 
ne  se  reproduisent  pas,  comm^  (l'autre  pa 
la  suture  ab|lominale  ne  laissent  rien  à  dé^ 
tonite  localisée  avec  coprostase,  et  l'on  ne 
chirurgîcaleinent  ;  malheureifsement  cetti 
pas,  des  symptômes  d'obstruction  complète 
iqourut. 

L'autopsie  montra  ce  qui  suit  à  15  ou  30 
|léo-cœcale.  Une  portion  de  l'intestin  gr* 
d'un  buit  de  cbifire,  se  trouve  rabattt^e  en 
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àane  anse  intestinale  yoisine  par  une  bride  exsudatiTe  en  voie  d'or- 
ganisation qai  se  laisse  cependant  dissocier.  Quelques  adhérences 
réunissaient  d'autres  portions  de  l'intestin  distendu  au  pédicule  uté- 
rin, sans  qu'à  leur  point  d'implantation  le  calibre  intestinal  ait  été 
modifié. 

Il  fat  très  facile,  en  détordant  le  volvulus,  de  retrouver  le  point 
d'étranglement  ;  étranglement  provoqué  par  le  simple  mouvement 
de  torsion  de  l'anse  sur  elle-même^  maintenue  dans  cette  position  par 
les  adhérences. 

D  résulte  de  cette  autopsie  que,  si  un  diagnostic  précis  et  hâtif 
aiait  pu  être  porté,  on  a  pu  voir  qu'il  eût  été  relativement  facile  de 
parer  aux  accidents.  Après  une  nouvelle  laparotomie,  on  serait  immé- 
diatement tombé  sur  l'obstacle,  et  on  l'eût  levé  sans  avoir  )*ecours  à 
aoe  intervention  laborieuse  et  dangereuse  pour  Topérée. 

[LeBulLméd.) 


CHORÉE  DES  FEMMES  ENCEINTES. 

4  XObsUtricçLl  Society  de  {iondres,  1^.  Mac  Can^  a  relaté  les 
observations  de  si^  femmes  encejq|es  atteintes  de  chorée.  Il  a  divisé 
c«  cas  en  trois  catégories  :  1^  chorée  vraie  ;  2"*  chorée  hystérique  ; 
^  forme  mi:¥te. 

La  chor^  vraie  se  montre  chez  (fes  feqimes  ^^  dii^-huit  à  trente 
ans.  Elle  ^t  plus  commune  dans  le  cours  de  la  première  grqs^sse. 
Slle  se  monti»  de  préférence  pendant  le  troisième  ou  ^e  qi^atrième 
mois.  Trois  acteurs  soqt  néce^ires  pour  la  produire  :  P  prédisposi- 
tipq  q^v^iw  héréditaire  ;  ^  )iAQdifica(iqff  ^\^^  s^ng  ;  ^  caqs^.  exci- 
tantes. 

Bans  le^  pa^  grafesi,  aq  d  trouvé  de^  lésio^^s  aq  qiv^au  4^3  centres 
eofticaqi(  ipc^ur^,  d(^  çeq^res  int^lleptuels,  de  1^  moell^  ;  }es  altéra- 
tions de  la  moelle  sont  secondaires.  Dans  les  cas  légers  ^uls  sont 
atteints  les  çeqtres  moteurs  corticaui^. 

Quand  la  chqré^  est  intense,  la  grossesse  peut  se  tpr^iner  par  un 
avortement  ou  par  un  accouch^i^ent  pr^matqré  ;  (lans  les  ç^s  légers, 
<^lle  continue  son  évolution  normale. 

La  chorée  guérit  généralement  ;  il  y  a  cependant  des  cas  de  mort  ; 
m  a  noté  aassi  la  peraistanea  à  la  suite  de  Tattaque,  de  manie,  de 
lélire  ou  de  p4l^l}«îfi. 

L  enfant  g»^  1^  wèfp  nnrHl  iH««   «QB  «téri]|s  p'es|  nuUçment 
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chorée,  à  coodition  qu 

ment  et  I&  délivrance,  i 
}iié,  mais  jamais  leur  ce 
t  continué  pendant  cini 
îr  que  les  Femmes  qui  01 
ttaques  de  chorée,  son 
ur  grossesse . 


TÉTANOS  APRÈS  l'OVARI 

a  fait  à  la  Boyal  m 
lunication  sur  la  fréqu' 
l'ovariotomie.  Les  recbi 
qu'il  a  sur  cette  que3tî< 
vantes  : 

1  pédicule,  l'enlèyeœei 
duisent  l'irritation  du  s 
rtain  point  l'éclosiondi 
avec  les  symptfimes  qu 
ération  chirurgicale  qu( 
3te  quelques  cas  dans  1 
lément,  il  est  de  règle  t 
;  la  septicémie  favorisi 
igtne  tellurique  du  téu 
it  mieux  ne  pas  opère 
icée  trop  près  d'un  end 

miers  symptitmes  du  t< 
commencer  le  t^it«m 

'oduit  l'irritation  nervt 
a  assisté  à  plus  de  1,3( 

jer  que  deux  fois  chez 

)id,  aux  courants  d'air. 
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Uenghien  (de  Roubaix) 
le  chirurgie pratiqm 
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être  indiqoée  si  on  soupçonne  des  ulcérations  intestinales.  Au  demeu- 
rant, il  fani  motiyer  les  indications  et  les  contre-indications  de  cette 
opération  non  seulement  sur  l*état  du  péritoine,  mais  encore  sur 
celai  de  l'intestin,  et  sur  l'évolution  du  processus  tuberculeux. 

(Revue  gin.  de  clin,  et  de  thér.). 
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Les  ÉTtnnAirrEs  en  hédecine  pendant  l'année  scolaibe  1890-01.  — 
Pendant  cette  année,  il  y  a  eu,  à  la  Faculté  de  médecine  103  étudiantes 
msses,  18  françaises,  6  anglaises»  3  roumaines,  S  turques,  1  grecque, 
^  1  américaine. 


ANOlfAUE  DES  ORGANES  GÉNITAUX  CHEZ  UNE    FEMME.  —  LeS  AVANTAGES 

lOHAVx  d'un  VAom  DOUBLE.  —  OG&cieT  de  santé,  l'auteur  examinait  une 
femme  de  la  ville  ;  mais,  ayant  introduit  le  spéculum,  il  n'arrivait 
pas  à  découvrir  le  col  utérin  quoique  son  existence  fut  prouvée  par 
deux  grossesses.  Voyant  cet  embarras,  la  patiente,  une  jeune  Françai- 
se spirituelle,  dit,  avec  la  plus  grande  nonchalance  :  «  Vous  ne  remar- 
quez pas  que  vous  cherchez  trop  bas.  Monsieur  I  J'ai  deux  passages, 
avec  une  seule  entrée,  et  vous  avez  pris  la  mauvaise  voie,  permet- 
tez... 1  Une  légère  manœuvre,  et  le  col  apparut  nettement.  Un  exa^ 
men  plus  soigneux  montra  qu'elle  avait  un  vagin  double.  Le  septum, 
tme  membrane  milice  et  lAche,  grftce  à  laqikelle  on  pouvait  à  vdonté 
introduire  le  spéculum  dans  un  cul-de-sac  ou  sur  le  col.  Après  avoir 
iosisté  pour  que  son  secret  ne  fut  pas  divulgué,  elle  expliqua  avec  une 
fifâttchise  engageante  les  avantages  de  ce  nouvel  arrangement  : 
s  Vous  savez  quil  y  a  ici  un  étudiant  qui  m'adore  ;  Je  lui  réserve  la 
iioane  voie.  Je  ne  permettrais  à  personne  d'y  pénétrer.  Non,  Mon- 
sieur, je  me  respecte  trop  pour  le  faire.  Mais  l'autre  voie  est  au  ser- 
vice de  mes  amis  ;  là^  ils  peuvent  se  divertir  sans  danger,  autant  qu'il 
^arplaft.  % 

{Netû-Orléahs  Médical  and  Chirurgical  Journal) 
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Ton  a  alors  dans  ces  175  parties  de  mélange  environ  Z  IjZ  p.  cent  de 

protéine  a?ec  2  on  3  %  de  graisse* 

Si  le  lait  est  un  peu  moins  riche,  on  diminne  proportionnellement 
J'eau  de  dilution.  Pour  procéder  logiquement,  il  importe  d'avoir  égard 
à  la  qualité  du  lait  ;  c'est  pourquoi  il  est  nécessaire  de  faire  souvent 
analyser  le  lait  de  vache  que  l'on  donne  aux  nourris»>ns. 

Unesuffitdoncpasdeseborner  à  demander,  comme  cela  se  fait 
malheureusement  trop  souvent,  d*où  vient  le  lait  servi  à  l'enfant,  de 
quelle  façon  sont  nourries  les  vaches  qui  le  fournissent,  etc.  ;  il  faut 
être  renseigné  exactement  sur  ce  qu'il  renferme  de  matières  alibiles« 

Le  coupage  du  lait  varie  naturellement  avec  l'âge  de  l'enfant. 

Uffelmann  a  adopté  une  méthode  qu'il  déclare  ne  devoir  jamais 
modifier,  tant  il  a  toujours  été  satisfait  de  ses  résultats. 

Le  premier  et  le  deuxième  jour  :  3  parties  d'eau  et  une  partie  de 
lait  ;  puis,  pendant  les  quatre  semaines  qui  suivent,  2  parties  d'eau 
et  one  partie  de  lait.  11  passe  ensuite  à  1  partie  d'eau  et  1  partie  de 
lait.  An  commencement  du  troisième  mois,  il  ne  fait  plus  ajouter 
qoe  75  parties  d'eau  à  100  parties  de  lait  et  même  simplement  60  par*< 
ties  d'eau  à  100  parties  de  lait. 

Cette  nourriture  peut  être  continuée  jusqu'à  7  mois,  époque  oii 
ron  diminue  graduellement  l*eau  de  i^telle  sorte  qu'à  0  mois  on  ne 
doQoe  plus  que  du  lait  pur. 

Qoant  au  sucrage  du  lait  de  vache,  Uffelmann  n'accorde  nulle  pré- 
{»ence  au  sucre  de  lait  sur  le  sucre  ordinaire,  attendu  que  celui-ci 
comme  celui-là  doit  se  transformer  en  glucose  avant  d'être  absorbé. 

Comme  avantages,  le  sucre  de  canne  ou  de  betterave  a  ceux  d'être 
plu  facile  à  se  procurer  et  d'être  à  meilleur  marché. 

Pour  assurer  au  lait  de  vache  une  plus  facile  digestibilité  et  une 
«ssimilabiliié  plus  complète,  on  a  vanté  tout  particulièrement,  comme 
satisfaisant  à  ce  desideratum,  le  mélange  avec  des  liquides  mucila- 
gineux  (mucilage  d'orge,  de  gruau  d'à voine,  bouillon  de  veau,  solu- 
tion de  gélatine....) 

Uffehnann  a  trouvé  que  le  mucilage  d'orge,  outre  qu'il  modifie 
avantageusement  le  mode  de  coagulation  du  lait,  en  rendant  les  gru- 

leanx  plus  petits,  conséquemment  plus  aisément  ôlaborables,  intro- 

oit  encore  dans  le  lait  de  vache  la  potasse^  qui  normalement   s'y 

)ave  en  plus  faible  quantité  que  dans  le  lait  de  femme. 

Yen  Dusch  est  d'avis  que  le  mucilage  d'avoine  rend  aussi  de  très 

rands  services. 
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1°  Les  Irailemenla  qui  tende 
patiente  et  à  abaisser  l'excitabilité 
tion  ; 

2"  Ceux  qui  diminuent  l'irritab 

3°  Le  traitement  pelvien,  varia 
conditions  existantes. 

Les  remèdes  thérapeutiques  tel 
cine,  l'acélate  de  plomb,  le  calom 
res,  etc.,  peuvent  soulager  dans  c 

Les  médicaments  les  plus  digni 
teinture  d'iode  et  le  menthol,  q 
les  formes  non  graves  de  vomisse 

Les  moyens  accessoires,   tels  qi 
cations  chaudes  sur  la  colonne  ve 
catoires  sur  l'estomac  et  le  foie, 
gastre,  les   badigeonnages  du  p 
tement  recommandés  par  un  grar 

L'abstention  de  tout  rapport  se 
seiller  dans  tous  les  cas  de  vomisse 

Le  traitemeut  médical  et  tous  1 
vent  échoué,  il  est  naturel  que  l'o: 
sements  du  cûtédupelvis.  Ainsi, 
triction  du  col,  due  à  une  positio 
autre  dilatera  le  col,  croyant  à  un 
gestive;  un  troisième  fera  une  ap 
l'hyperesthésie,  qui  semble  être  U 

Ces  différentes  manières  de  trai 
amènent  parfois  de  bons  résultats. 

1^  procédé  de  dilatation  du  col, 
man  en  1875,  en  voulant  provoq 
ments  incoercibles,  n'est  pas  à  < 
n'amène  pas  fatalement  l'élimina 

Pour  Routh,  il  est  certain  que  1 
de  la  grossesse  sont  identiques  au 
fèrent  que  par  le  degré  et  non  pat 

Pour  lui,  une  contre-irritation  ■ 
le  remède  le  plus  efficace,  et  il  i 
concentrée  d' iode,  faite  de  partie 
slurat  d'alcool  et  d'eau. 


FORMULAIRE.  127 

Il  badigeonne,  à  travers  le  spéculum  mis  en  place,  le  col  utérin  et 
reitréroité  vaginale  du  canal  cervical,  au  moyen  d'un  petit  tampon 
d'onate  trempé  dans  la  solution  et  tenu  entre  les  mors  d'une  pince 
oa  sur  un  porte-tampon.  L'excès  de  la  solution  est  ensuite  enlevé  et 
le  spéculum  relire. 

le  traitement  local  à  la  cocaïne  préconisé  par  le  D'  W.  Duncad, 
donnerait  également  de  beaux  résultats,  moins  réguliers  cependant 
et  surtout  moins  durables. 

Roath  pense  que  les  succès  obtenus  par  Hewitt  par  la  reposition 
de  rntéms  déplacé  -—  ce  qui  exige  toujours  une  certaine  manipula- 
lion  du  col  —  par  le  badigeonnage  à  la  cocaïne,  ou  encore  par  la 
dilatation  selon  Gopeman,  sont  dus  à  la  même  cause  :  la  contre* 
irritation  du  col  par  ces  différents  traitements.  (Médical  Presse 
ftfid  drcular  et  Bull,  mêd.) 
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Trcdtemeni  de  la  tympanite  abdominale  par  la  teinture  de 

thuya  occidentalis  (Jules  Ghéron). 

Oa  a  proposé  récemment,  en  Angleterre,  de  combattre  le  tympa- 
aisme  abdominal,  qu'on  observe  parfois  après  les  ovariotomies,  à 
Pûde  de  lavements  d'essence  de  térébentine.  Dès  les  premiers  lave- 
BKDts,  on  verrait  le  ballonnement  du  ventre  diminuer  d'une  façon 
notable  et  la  guérison  serait  rapide. 

J'ai  songé  à  remplacer  les  lavements  d'essence  de  térébenthine  par 
^administration,  à  l'intérieur,  de  la  teinture  de  thuya  occidentalis. 
Cette  idée  était  d'autant  plus  rationnelle  que  cette  teinture  contient 
oae  variété  spéciale  de  térébenthine,  amie  de  Testomac,  agissant, 
comme  je  l'ai  souvent  observé,  de  la  façon  la  plus  remarquable  sur 
teflox  des  muqueuses  et  en  particulier  sur  le  catarrhe  gastrique  et 
^  le  catarrhe  intestinal. 

Voici  dans  quelles  conditions,  j'ai  mis  en  pratique  ce  mode  de  trai- 
te leot: 

l  s'agissait  d'un  tympanisme  abdominal  généralisé  en  rapport  avoc 
01  ^  entéro-péritonite  localisée  d'origine  traumatique.  La  malade  était 
di  Sun  état  qui  aurait  pu,  à  bon  droit,  paraître  inquiétant.  Tout  le 
T<  iiB  était  ballonné,  distendu  au  maximum  ;  bien  que  la  douleur 
fi  nettement  localisée  dans  le  flanc  gauche  ;  il  n'y  avait  pas  eu  de 
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Tomissements,  mais  la  malade  refusait 
sées  continuelles  ;  la  respiration,  gêr 
diaphragme,  était  devenue  rapide  et  lég 
eu  ni  garde-robes  ni  évacuation  de  gaz, 
cependant  le  faciès  n'était  pas  grippé  < 
restait  fort  et  vibrant,  ce  qui  écartait  l'ii 
température  était  à  39°. 

J'ordonnai  trente  gouttes  de  teinture 
dre,  en  trois  Tois,  dans  un  peu  d'eau  et 
respecter  le  repos  de  l'intestin,  interdis 
melle,  toule  espèce  de  purgatif  et  de  1i 

Dès  le  premier  jour,  et  surtout  à  la 
était  déjà  notable  ;au  S' jour  il  yeutd'i 
par  l'anus  ;  !e  ballonnement  épigaslriqi 
respiratoire  avait  disparu  ;  les  nausées 
dormir  plusieurs  heures  consécutives,  d 

L'usage  de  la  teinture  de  thuya  occii 
une  dizaine  de  jours,  mais,  dès  le  qu 
avait  cédé,  et  la  malade  allait  spontané 
moment  la  situation  perdait  tout  car 
plus  lieu  de  songer  à  ponctionner  l'intei 

Dans  le  cas  qui  précède,  j'ai  ordonm 
teinture  de  thuya  occidentalis,  dans  un 
On  peut,  sans  aucun  inconvénient,  augr 
ration  n'est  pas  rapide,  et  donner  cinq 
même  cent  gouttes  dans  la  journée.  C 
peu  toxique  que  je  l'ai  très  souvent  pi 
ment  atteinte,  il  est  vrai)  de  trots  cents 
pendant  plusieurs  mois,  sans  interrupt 
bien  entendu. 

La  teinture  de  thuya  doit  faire  en  toi 
laiteux  comme  celui  que  fait  l'absinthe, 
l'eau,  elle  est  privée  de  l'un  de  ses  prî 
liels  ;  il  faut,  dans  ce  cas  la  rejeter. 
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moins  des  poussiies  de  pelvi-péritonite 
ovaires  n'avaient  pas  été  enlevés,  L' 
suscepiijlc  d'empficher  les  récidives 
les  conditions  particulièrement  défavo 
en  voit  des  exemples,  mais  il  faut  se 
cas  sont  de  beaucoup  les  moins  nombn 
majorité  des  salpingites,  la  gynécotogi 
mise  et  donne  des  guérisons  durables. 

Je  ne  fais  que  rappeler  ici  l'hystérc 
tumeurs  fibreuses  dont  les  indications 
auxfibromess'accompagnantdephénon 
sion  des  organes  voisins,  pour  arriver 
indication  exceptionnelle  de  celte  opéi 
gueuse  hémorrhagiquc, 

M.  Ozenne  (1)  vient  de  publier  un  c! 
nale  pratiquée  chez  une  femme  de  44  i 
tritc  hémorrhagiqiie.  L'utérus  était  ei 
rométrie  avait  démontré  que  la  paroi  an 
amincie  à  sa  jonction  avec  le  fond  de  T 
de  rhystéromètre  semblait  pour  ainsi  ( 
diat  avec  la  face  profonde  de  la  paroi  al 
de  cette  anomalie,  le  curettago  fut 
rcux  et  susceptible  de  produire  une  pi 
rhagies  incessantes  semblant  menacei 
M.  Ozenne  pratiqua  l'hystérectomic,  et 
l'examen  do  la  pièce  :  «  A  l'œil  nu,  l'ut 
sentait  l'aspect  de  la  métrite  pareochyma 
section  de  l'organe,  on  constatait  que 
le  fond  étaient  le  siège  de  l'hypertro 
antérieure,    elle  était  également  épais: 

(1)  OzBKNB  :  Hyslérectomie  va^nale  dans  un 
bémorrfaagique  pour  laquelle  le  curetlage  él 
fbmma  d«  44  ans,    guérison.  Société  médicale 
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niTean  de  la  corne  utérine  droite,  elle  ofiErait,  dans  une  étendue 
d'ane  pièce  d'un  franc,  un  amincissement  très  prononcé  et  ne 
paraissait  constituée  que  par  le  revêtement  péritonéal  et  une 
très  légère  couche  de  tissu  ulcéré  ;  tout  autour  de  ce  point 
eiistaient  des  végétations  bourgeonnantes,  mollasses,  de  cou* 
leur  gris- noirâtre  et  donnant  une  odeur  de  produits  macérés. 
Le  reste  de  la  muqueuse  du  corps  semblait  épaissi,  de  même 
qae  celle  de  la  région  cervicale  indemne  de  toute  ulcération.  » 
ATexamen  histologique,  on  constataqu'il  s'agissait  simplement 
d'one  endométrite  fongueuse. 

Cette  observation  est  intéi*essante  au  point  de  vue  analomo^ 
pathologique  et  elle  montre,  une  fois  de  plus,  qu'il  ne  faut 
jamais  faire  de  curettage  brutal  et  qu'il  est  indispensable  do 
se  rendre  compte  de  l'épaisseur  des  parois  utérines  avant  d'in- 
troduire une  curette.  C'est  surtout  au  niveau  des  cornes  utéri- 
nes qu'on  rencontre  ces  amincissements  de  la  paroi  qu'il  faut 
bien  connaître.  Mais  est-ce  à  dire  pour  cela  que  l'hystérecto" 
mie  était  formellement  indiquée?  Pour  ma  part,  je  ne  compte 
pis  les  cas  dans  lesquels  j'ai  obtenu  des  guérisons  durables 
d'endométrites  hémorrhagiques  anciennes  et  graves  avec  des 
moyens  simples  tels  que  les  injections  vaginales  chaudes,  les 
injeetions  intra«utérines  de  perchlorure  de  fer  ou  de  teinture 
fiode,  etc.,  alors  que  les  malades  refusaient  toute  opération^ 
Sans  doute,  le  traitement  est  toujours  long  quand  on  ne  peut 
pas  abraser  la  muqueuse  avec  la  curette,  mais  on  arrête  très 
^te  les  hémorrhagies  et  la  guérison  de  i'endométrite  n'est  plus 
alors  qu'une  affaire  de  patience.  Il  eût  été  sans  doute  plus 
sage  de  recourir  d'abord  aux  petits  moyens  que  de  se  décider 
d'f^mblée  à  pratiquer  l'ablation  de  l'utérus,  l'hystércctomie  étant 
lo  AJOUTS  une  intervention  grave,  môme  entre  les  mains  des 
m  illeurs  opérateurs. 

1.  —  J'ai  eu  l'occasion  d'assister,  Tannée  dernière,  à  dnè 
h  ilérectomie  vaginale  pratiquée  dans  les  conditions  suivantes  : 
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Une  malade  était  entrée  dans  le 
à  lamaîsonDubois,  pour  6tre  gn( 
rhagique.  Le  matin  même,  Tinte 
la  plus  grande  doiiceur  et  tout  s' 
de  l'opération.  Mais  voilà  qu'en 
l'utérus,  on  s'aperçut  que  tout  le 
de  revenir  dans  le  vagin,  passait 
M.  Segond  pratique  immédiate: 
examine  la  pièce. 

Dans  l'axe  même  de  la  cavité  v 
ration  cylindrique  absolument  ré 
part  le  fond  de  l'utérus.  On  ne 
ime  curette,  qui  aurait  faitune  pt 
régulièrement  cylindrique.  Tout 
s'agissait  d'une  perforation  ancie: 
cylindrique.  On  pensa  que  seule  i 
que  avait  pu  produire  une  lésioi 
vint  confirmer  cette  supposition, 
plus  tard  qu'elle  avait  subi  plusicui 
utérine. 

Il  est  bon  de  retenir  ce  fait  po 
quand  on  a  recours  à  l'éleclrolyst 
hautes  intensités.  Dans  le  cas  pri 
passée  inaperçue  parce  qu'elle  et 
térus,  et  il  a  fallu  qu'on  pratiqua 
pour  la  reconnaitre.  On  pourrait  i 
reux  et  perforer,  en  même  temps  ( 
finale,  par  exemple,  et  produire  i 
graves. 
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pelvIeDoes  rebelles  aux  procédés  de  la  gyn 
trice. 

L'hystéropeate  abdominale  est  à  l'étu* 
temps  ;  c'est  k  l'avenir  de  nous  apprend 
résultats  éloignés  ;  elle  semble  cependan 
devoir  remplacer  le  raccourcissement  dei 
(opération  d'Alquié-Alexander-Adams)  doi 
devoir  être  éphémère. 

L'incision  exploratrice  detabdomen, 
d'abord  les  moins  timides,  a  vu  ceux-là  ti 
damnaient  au  début,  abuser  peut-être  â 
moyen  tiéroTque  de  diagnostic,  d'une  valei 
testable. 

Certes,  le  grand  mouvement  chirurgie 
rappeler  représente  un  progrès  considérai 
pas  croire  cependant  qu'il  résume  tout 
L'ablation  de  l'utérus  et  des  annexes  peuv 
tains  cas  particulièrement  graves,  VuUimc 
glen,  mais  la  gynécologie  conservatrice  < 
ment  préférable  daos  toute  autre  circon 
perrectionner  cette  gynécologie  conservatr 
dreles  applications  que  tendent  les  effor 
plus  judicieux. 

Il  est  donc  bon  de  dire  qu'à  côté  des  gra 
chirurgicales  il  existe  une  chirurgie  gyné 
grand  efTet  sans  doute,  mais  dont  les  Indi< 
trent  chaque  jour  avec  une  importance  pi 
cède  en  rien  &  celle  des  grandes  opération 
veux  parler  de  ]eipêrinéorrhaphie,&i  élée 
par  Lawson  Tait,  de  Vélilrorrhaphie,  de 
fistule  Désico-vaginale  avec  sesderniers 
de  la  dilatation  du  canal  cerdcal  et  de 
(VuUiet),  du  drainage  de  la  cavité  utéi 
rendu  innocent  par  l'introduction  de  i'anti 
ration  de  l'outillage,  et  dont  les  bienFails  i 
à  la  guérison  de  t'endométrlte,  car  les  16 
en  bénéficient  dans  presque  tous  les  cas  (^ 
tion  des  polypes  fibreux  et  des  polypes  i 
des  intitiona  simples  ou  Ignées  du  c 
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MeciDs  que  l'on  dénomme  s 
cré  leur  vie  à  l'étude  des  m 
.  un  groupe  naturel  de  mala 
enduadu  domaine  médical  ( 
mce  de  la  spécialité  ;  mais,  i 
ire  d'autres  viennent  prendi 
cette  subdivision  de  la  méde 
iret  d'en  approfondir  l'étude, 
édlcales  embrassnnt  toutes 
lecin  qui  tend  à.  devenir  spé 
voie  que  lorsqu'il  a  acquis  ( 
ront  A  la  plupart  pour  se  li 

iptitudes  physiques  et  mort 
1  cette  branctie  à  laquelle  il  s 
il  s'en  tirera  Ason  honneur. 
it  il  travaille  sans  relâche  ;  il  é 
sciences  accessoires  relative 
ique  aéra  aon  hôpital,  etchaq 
j,  il  suivra  avec  attention  lei 
jservations  de  ses  mémoire 
à  édifler  l'ouvrage  qui  cou 

decin  spécialiste  est  une  vie 
t,  par  la  nature  de  ses  connaî 
1  la  voie  de  son  choix,  couva 
ce  coin  du  domaine  médica 
appé  aux  hommes  qui  l'aun 

nodiûcations  imprimées  A  l'é 
s  quarante  ans,  ont  reculé, 
aes  de  chacune  d'elles.  L'adjt 
la  voieexpérimentale  ouvert 
la  médecine  qui  a  pris  un  ca 
itude  de  sciences  restées,  j 
i  ses  progrès,  et  déterminé  u 
e  borner  à  la  culture  de  l'um 
de  la  chirurgie  à  la  connais 
iveaux  venaient  concourir. 
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considérée  dans  ses  applications  à  la  gyct 
moi  l'objet  d'études  incessantes.  Une  im; 
tion  de  la  ptle  de  Grenat  que  j'avais  pu  réi 
tait  de  faire  un  emploi  plus  pratique  d 
appareil. 

L'apparition  du  thermo-cautère  du  D'  F 
entre  temps,  négliger,  oublier  même  la  gi 
mique,  lorsque,  vers  1880,  l'électricité,  c( 
applications  générales,  sembla  prendre 
alors  que  les  unités  de  mesure  de  cette  foi 
misées  et  Qxées  d'une  façon  toute  mathét 

L'accumulateur  Planté,  qui  était  resté  i 
démonstration  physique,  fut  tout  &  coup 
transformé,  et  ses  applications  A  la  produ 
et  du  mouvement  ne  tardèrent  pas  à  enl 
que. 

Je  m'emparai  aussitôt  de  la  question,  et 
mulateur  dont  je  Hs  un  usage  chirurgical, 
teurà  oxydes,  niodiâcation  de  celui  de  : 
trouvé  dans  le  commerce  et  dont  je  f 
réduire  les  dimensions. 

Cet  appareil,  que  M.  Léon  Labbé  prési 
à  l'Académie  de  médecloe,  dans  la  séai 
bre  1884,  avait  une  apparence  meilleure  qi 
tardai  pas  &  m'en  apercevoir.  Il  était  p 
transportable,  non  hermétique  et  d'une  fri 

Depuis  cette  époque,  j'ai  peu  &  peu  mod 
tout  au  tout.  Aujourd'hui  il  est  hermétiqi 
tant  aux  vibrations  d'un  transport  en  voiti 
tout  cela,  je  suis  parvenu  &  rendre  simple 
tion  de  la  recharge,  qui  élait  entièrement 

Enfin,  il  s'agissait  d'établir  une  relation 
des  accumulateurs  et  l'énergie  absorbée 
employés  en  vue  des  applications  à.  li 
grandemeut  augmenté  le  nombre  de  ces 
formes  ont  été  modifiées  ou  créées  suivant 

Voil&  donc  résolu  le  problème  des  appli 
mulateurs  ù.  la  chirurgie,  au  triple  point  d 
en  lui-même,  de  sa  recharge  et  des  cauté 
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menter,  et  quoi  qu'en  ait  pu  dire^  dans  une  leçon  plus  humo- 
ristique que  scientifique,  un  savant  chirurgien  peu  fami- 
liarisé avec  les  connaissances  physiques,  la  réalisation  de  ce 
problème  m'a  demandé  des  notions  spéciales  et  un  travail 
soutenu,  de  façon  qu'  c  il  ne  m'a  pas  suffi  de  jeter  des  cautè- 
res sur  une  botte  d'accumulateurs  pour  prendre  le  droit  de 
donner  mon  nom  à  cet  appareil  • . 

Ce  travail,  se  divise  en  trois  parties. 

Dans  la  première,  après  avoir  fait  une  récapitulation  rapide 
des  piles  à  galvano-caustie  thermique  et  de  leurs  modifica  • 
tions,  je  me  suis  plus  spécialement  étendu  sur  la  question 
des  accumulateurs  applicables  à  la  chirurgie  et  des  cautères 
qu'ils  peuvent  alimenter. 

La  deuxième  partie  est  consacrée  &  l'étude  de  l'action  com- 
parée du  cautère  galvanique  et  du  cautère  actuel.  J'ai  tenu 
à  faire  ressortir  la  supériorité  de  la  galvano-caustie  thermi- 
que, en  insistant  sur  les  propriétés  spéciales  des  eschares  du 
galvano-cautère  et  sur  les  conditions  particulières  de  Thé- 
mostasie  galvano-caustique.  Si  ces  propriétés  fondamentales 
n'avaient  pas  été  méconnues,  on  ne  se  serart  pas  plu  à  oppo- 
ser au  galvano-eautère,  ainsi  qu'on  l'a  fait  souvent,  la  com- 
modité, le  faible  poids  et  le  peu  de  volume  du  thermo-cau- 
tère. Je  n'ai  du  reste  pas  eu  de  peine  à  établir  que,  au  point 
de  vue  physique  lui-même,  ce  premier  appareil  n'avait  rien 
à  perdre  &  la  comparaison.  N'est-ce  pas.  en  effet,  avec  la  gal- 
vano-caustie thermique  seule  qu'on  peut  placer  le  cautère 
à  froid  et  le  porter  au  rouge  une  fois  en  place  ?  L'exiguïté 
des  cautères  galvaniques  peut  être  portée  très  loin  et  les  ef- 
fets du  rayonnement  sont  par  suite  réduits  au  minimum  ;  le 
cautère  galvanique,  enfin,  peut  prendre  la  forme  d'une  anse 
simple  ou  double,  et,  lui  seul  a  de  semblables  propriétés. 
Cela,  du  reste,  n'atténue  en  rien  la  valeur  incontestable  du 
thermocautère. 

(A  suivre.) 
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TRAITGHMT   DE    L'I 

qui  oomplique   lea  tumeurs  f) 

Par  M.  le  D'  J.  Batuaud,  ancien  ii 

{Suite  et  fin. 

Observation  XXIII 

F  ibromes  multiples  et  endométrîte.  — 
tage  et  ignipuncture.  —  Cessation  di 
encore  au  bout  de  quatre  ans.  (Comn 
Créron.) 

Mnie  L...,  multipare.  Âgée  de38  ans 
eulter  M.  le  D' ChéroDi  au  mois  de  juii 
gies  avec  métrorrbagies  irrégulières  di 
accouchement  remoDie  &  1S81.  Depuis 
ches  habituelles  ;  les  règles  sont  devei 
dantes,  avec  des  avances  de  huit  jours 
malade  fait  une  course  un  peu  longue 
qui  ne  cède  que  par  le  repos  au  lit. 

Examen  :  Plusieurs  petits  fibrome 
faciles  à  constater  dans  la  paroi  postérl 
un  Qbrome  aous-péritonéal  gros  comm 
corne  gauche.  Hystérométrie,  10  centii 
tées  avec  la  curette  d'exploration.  Tra( 
ont  été  cautérisés  àplusieurs  reprises, 
malade. 

Curettage  et  ignipuncture,  le  Ôju 
utérine  de  teinture  d'iode. 

Les  injections  iodées  sont  répétées  to< 
en  même  tempsqu'on  refait  le  paosen 

Premières  règles  le  21  août  1386 
moyenne  et  durent  cinq  jours  seulemi 
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lurettage  de  la  cavité  ' 
de  muqueuse  très  ^ 
.  PaQsemeDt  iodofom 
re  jours,  iajectioD  iot 
le  paosemeot. 
fies,  Ie4  mars.Ellessc 

époque,  la  santé  de  la 
.  régulièrement,  ne  du 
ce  normale.  Il  n'y  i 
on.  La  malade  a  élé 
861);  l'étatgénéral  ro 

Observation  XX\ 
morrhagique  et  param 

involontairement  Vém 
:.  —  Disparition  des  h 
■rite.  (E.  Guttierres  i 
..,  habitant  Madrid,  co 
Tes,  pour  des  ménorr 
uelque  temps,  d'une  c 
oit. 

Tes  constate  une  endi 
o-latéro-version  droite 
triques  du  côté  droit, 
u'aucune  médication  i 
ons,  le  D'  Guttierre 
rice  et  pratique  le  cur 
le  grands  morceaux  d 
letit  fibrome  sous-mu 
ait  logé  dans  le  bord< 
1  thermo-cautère  répél 
Ite. 

des  exsudais  qui  din 
iplète  des  pertes. 
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utérines  très  abondantes etde  fort  longue  du 
à  un  degré  d'anémie  tel  qu'elle  ne  sortait  pre! 
aussi,  au  moment  des  règles,  desvomissemei 
chaque  fois  pendant  au  moins  huit  jours.  I 
malade  gardait  le  lit  pendant  une  semaine  en 
étaient  abondantes.  Pendant  la  période  inb 
tiens  étalent  aussi  fort  pénibles  et  souven 
vomissements.  L'hydrastis  canadensis  à,  la 
trois  fois  par  jour  n'avait  produit  aucune  an 

Pendant  un  an,  M.  le  D'  Lauwers  pretiqu 
podermjque  journalière  d'ergotine  (1/2  seri 
Bombelon}.  Â  la  suite  de  ce  traitement,  les  '< 
nuérent,  l'état  général  devintmeilleur,mais 
furent  pas  modiOées. 

M.  I^uwers  pratiqua  alors  trois  fois  (188 
intermenstruelle,  le  raclage  &  fond  (suivi  d'u 
chlorure  de  zinc)  de  la  cavité  utérine  dilat< 
tiges  de  verre  d'Hégar. 

Les  hémorrhagies  sont  enrayées  depuis  cel 
de  jouit  encore  aujourd'hui  (23  août  1830)  d'u: 
Bien  entendu,  les  régies  existent  encore,  mi 
dance  moyenne  et  ne  sont  plus  accompagné 
Les  tumeurs  flbreuses  multiples  (l'une  est 
orange,  tes  autres  sont  plus  petites)  n'ont  ni 
nué  sensiblement  de  volume. 

Remabques.  —  Ici,  il  a  fallu  faire  trois  eu: 
pour  arrêter  les  pertes,  mais  ne  sait-on  pas  qi 
trlte  sans  ûbrome,  on  est  quelquefois  obligé 
curettages  avant  d'obtenir  un  succès  déQn: 
était  grave  avant  l'opération,  Tergotine  avait 
dantuQ  an  de  suite,  sans  résultat  ;  après  tro 
à-dire  après  trois  interventions  bénignes,  M. 
la  satisfaction  de  voir  revenir  la  santé  qui  se 
depuis  trois  ans.  Cette  observation  démontre 
considérer  la  myomotoœie  comme  absolumei 
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un  premier  échec  du  curettage,  quand  les  hémorrhagies  sont 
le  symptôme  principal,  quand  les  fibromes  n*ont  pas  un  d6- 
Teloppement  rapide  et  ne  produisent  pas  de  compressions  dange* 

reases. 

Observation  XXVII  (personnelle). 

Volumineux  fibrome  et  endométrite .  —  iiénorrhagies  et  métror* 
rhagies  graves.  —  Insuccès  du  traitement  médical.  —  Insuccès 
dila  dilatation  et  de  T électrisation .  —  Etat  général  grave.  «- 
Cessation  des  hémorrhagies  par  le  curettage.  —  Ménopause. 

Mme  H...,  53  ans,  demeurant  i  Paris,  boulevard  Rocher 
ehouart,  a  eu  un  seul  enfant  né  &  terme,  il  y  a  30  ans.  Sa  santé  a 
ité  relativement  bonne  jusqu'à  il  y  a  cinq  ans  ;  depuis  cette 
époque  elle  souffre  d'hémorrhagies  utérines  presque  continues 
qu'elle  crut  être  des  pertes  de  r&ge  critique.  Insuccès  complet  du 
traitement  médical  institué  &  cette  époque  et  qui  consista  en  to- 
niqaes  (quinquina,  coca,  etc.)  et  en  préparations  ferrugineuses 
6thémosiatiques(ergotlne,perchlorure  de  fera  l'intérieur  et  en 
InjeetioQS  vaginales) . 

A  partir  du  mois  d'octobre  1889,  je  lui  donne  des  soins  sous  la 
direction  de  mon  maître,  M.  le  B'  Ghéron,  qui  Ta  examinée  et  a 
constaté  l'existence  d'une  énorme  tumeur  fibreuse  de  l'utérus  dé« 
lassant  l'ombilic  de  deux  travers  de  doigt. 

La  malade  est  exsangue  et  sans  forces.  Les  muqueuses  sont 
tteolorées  comme  dans  les  anémies  les  plus  graves.  Palpitations 
kabltaelles.  Syncopes  se  renouvelant  plusieurs  fois  par  semaine« 
Mme  H. . .  est  obligée  de  garder  la  chambre  depuis  8  mois,  sous 
feine  d'avoir  des  hémorrhagies.  Malgré  le  repos  auquel  elle  s'est 
«streîQt,  elle  a,  du  côté  de  l'utérus,  un  suintement  sanguin  près* 
que  continuel  qut  se  transforme  en  hémorrhagies  abondantes  au 
moment  des  époques. 

L'utérus  est  volumineux  comme  celui  d'une  femme  enceinte 
de  sept  mois.  Au  palper,  on  sent  cet  utérus  dépassant  l'ombilic  de 
deox  travers  de  doigt,  remplissant  l'hypogastre  et  débordant  dans 
les  fosses  iliaques,  non  douloureux,  mais  d'une  consistance  fer« 
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me,  d'une  forme  régulièrement  arroudl 
de  la  tumeur  il  existe  une  encoche  tacil 
tuée  un  peu  &  gauche  de  la  ligne  médif 
nue  uettement  avec  le  col  qui  est  toIue 
&  gauche  et  en  arrière.  L'hyslérométrie 
cette  déviation  en  donnant  une  Torte  tu 
Qexibie.  11  n'y  a  pas  de  polype  Intra-u 
moyen  d'exploration.  Lalongueur  de  if 
centimètres.  La  muqueuse  qui  tapisse  i 
saigne  au  contact  de  l'hystéromètre  Int 
plus  grande  douceur. 
13  et  21  octobre,  dilatation. 
Du  23  octobre  au  2  novembre,  hém< 
bien  que  la  malade  garde  lereposau  lit 
guin,  le  3.et  le  4  novembre. 
Injections  vaginales  chaudes  deux  foi 
Du  4  au  13  noveosbre,  cinq  nouvell 
pansements  glycéro-boriqués. 

Le  17  novembre,  meoslruation  (avan 
devoir  être  profuse.  Extrait  fluide  d 
gouttes  par  jour). 

L'hémorrhagie  continue  &  être  très 
Jours,  malgré  le  repos  au  lit. 

2  décembre.  —  L'écoulement  saaguii 

drastis  est  continué.  La  malade  repren( 

Les  9,  U  et  13  décembre,  élcclrisalio 

Fin  décembre  :  la  tumeur  semblo  avt 

hauteur  et  en  largeur  ;  sa  limite  supé 

l'ombilic  ;  le  col  de  l'utérus  est  moins  ii 

rière  ;  mais  il  reste  toujours  très  haut  d 

28  et  20  décembre,  un  peu  d'écouiem( 

Du  l"au  7  janvier  1890,  raenstruatio 

7  nouvelles  éiectriaations  du  8  au  21J 

Du 23  au  31  janvier,  nouvelle  hémorr 

D'après  l'avis  de  M.  le  D'  Ohôron,  li 

malade  étant  arrivée  à  un  degi-é  extrén 
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syncopes  plusieurs   fois  par  jour  et  elle  est  obligée  de  rester 
étendue,  presque  toute  {ajournée,  sur  une  cliaise  longue. 

Mme  H. . .  ne  peut  se  décider  au  curettage.  Du  4  au  13  février, 
perte  sanguine  abondante  qui  se  reproduit  du  19  au  25  février, 
bien  que  la  malade  garde  le  repos  presque  absolu. 

Nous  insistons  pour  le  curettage,  qui  n'est  accepté  qu'après 
anefortehémorrhagie  survenue  du  29  mars  au  11  avril  et  qui 
n'a  cédé  qu'au  tamponnement  intra-utérin  avec  la  gaze  iodofor- 
niée. 

Curettage  et  ignipuncture  du  col  le  20  avril.  La  curette  ramè- 
ne de  nombreux  lambeaux  de  muqueuse  épaissie.  Pendant  le 
eorettage,  l'écoulement  sanguin  est  insignifiant.  Lavage  de  là 
eavité  utérine  avec  une  solution  phéniquée  &  1 0/0.  Pansement  io- 
doformé. 

Dix  applications  iodées  Intra-utérines  du  l*'au  20  mai. 

A  partir  du  curettage,  il  n'y  a  plus  d'hémorrhagies.  L'amélio- 
ntion  est  rapide,  si  bien  que  le  22  mai  (un  mois  après  le  curetta- 
ge), la  malade  peut  partir  pour  la  campagne  dans  les  environs  de 
Paris.  L&,elle  se  p^omène  toute  la  journée  sans  voir  se  reproduire 
les  pertes  qu'elle  avait  dès  qu^elle  essayait  de  quitter  la  chambre. 
RetoardeTappétit,  sensation  de  force  qu'elle  n'avait  pas  depuis 
Sans. 

Lespremières  règles  après  le  curettage  surviennent  le  8  juin  et 
ce  durent  que  deux  jours,  pendant  lesquels  l'écoulement  sanguin 
fât  insignifiant.  * 

Je  revois  la  malade  au  commencement  de  novembrey  lors  de 
SRI  retour  A  Paris.  Elle  me  dit  que  ses  règles  sont  venues  régu- 
ttement,  sans  avances,  sont  peu  abondantes  et  durent  seule* 
ment  quelques  jours.  Son  état  général  s'est  considérablement 
taélioré  ;  elle  a  repris  des  forces,  elle  peut  faire  des  courses  & 
pied  dans  Paris  sans  être  fatiguée  ;  elle  mange  avec  appétit.  La 
tufl  ^ur  n'a  pas  augmenté  de  volume  et  ne  la  gène  pas. 
^  février  1891.  —  L'état  de  la  malade  continue  à  être  satisfai- 
sao  ;  elle  a  eu  ses  règles  au  commencement  du  mois  ;  les  règles 
ont  duré  six  jours  et  n*ont  été  abondantes  que  pendant  deux 
joà  -s.  Actuellement  elle  peut  se  livrer  aux  travaux  du  ménage, 
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faire  sa  cuisine  et  son  Ht  elle-mâme 
cherà  pied  BansinconvâDients. Voii 
a  subi  le  eurettage  ;  elie  a  54  ans,  I 
doute  pas  &  lui  rendre  complèlemeil 

11  avril  1891.  —  Je  viens  de  voit 
règles  pendant  le  mois  de  mars,  ni 
d'avril  ;  elle  s'éprouve  aucun  phé 
truel  ;  nous  pouvons  donc  affirmer  < 
à.  s'établir  et  que  la  cessation  des  hé 
ment  déQnitive. 

Janvier  18d3.  •—  La  malade  n'a  f 
la  ménopause  ne  s'accompagne  d'aï 

Reiurquïs.  —  L'état  de  la  mal 
observation  était  réellement  iaquié 
ge,  ce  qui  se  comprend,  étant  doai 
tance  des  hémorrhagies  qu'elle  avi 
médical  et  l'électricité  s'étaient  moE 
on  faire  ?  Â  mon  avis,  l'hystérectoi 
si  ble  en  raison  du  volume  de  lati 
était  à  bout  de  sang  et  avait  plusieu 
été  d'une  gravité  exceptionnelle.  Il 
tage  tout  d'abord,  puisqu'on  était  c 
sans  danger,  d'arrêter  temporaire 
maltide  (53  ans)  plaidait  encore  en 
voir,  puisque,  même  en  admettant 
d'espérer  qu'après  le  second  curetta 
dre  la  ménopause  sans  accidents  gn 
ia  malade  s'est  transformée  après  1 
petit  et  des  forces  ont  été  très  frai 
mes  espérances.  La  ménopause  < 
résultat  est  déflnitif. 

nAsuuâ  ma  obsbrvatiq 

Les  observations  que  J'ai  pu  réui 
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groapant  et  en  analysant  ces  observations,  voici  les  conclusions 
qu'on  en  peut  tirer  : 

P  Au  point  de  vue  de  Vâge  des  malades  au  moment  du  curet- 
tage  :  dans  sept  observations  l'&ge  n*est  pas  noté  (obs.  1,  II,  III, 
17,  y,  VI,  XXY)  ;  les  vingt  autres  cas  se  classent  de  la  façon  sui  ' 
TBDte  : 

De 25  &30  ans  :  1  cas  (obs.  VU). 

De  30  à  40  ans  :  11  cas  (obs.  X,  XI,  XIII,  XV,  XVI,  XVHI, 
XIX,  XXin,  XXIV,  et  XXVI). 

De  40  à  50  ans  :  6  cas  (obs.  VIII,  XII,  XIV,  XVII,  XXI,  et 

xxn). 

50  ans  et  au-dessus  :  2  cas  (obs.  XX  et  XXVII). 

Le  nombre  des  observations  est  beaucoup  trop  restreint  pour 
qu'on  puisse  songer  un  seul  instant  à  opposer  cette  statistique  à 
eelle  de  Schrœder  que  j'ai  reproduite  dans  le  chapitre  précédent 
et  d'après  laquelle  près  des  2/3  des  malades  atteintes  de  tumeurs 
tbreuses  ne  consultent  le  gynécologiste  qu*après  avoir  atteint  ou 
dépassé  l'&ge  de  40  ans.  Les  bons  résultats  notés  dans  nos  obser- 
Tationsn'en  sont  que  plus  démonstratifs,  puisque  l'indication  du 
eurettage  esX  d'autant  plus  discutée  que  la  femme  est  plus  éloi« 
gDée  de  la  ménopause. 

^Nature  des  fibromes.  Toutes  les  observations  sont  des  obser- 
vons de  Qbromes  purs,  sauf  l'observation  VI  qui  a  trait  &  un 
cas  de  tumeur  fibro-kystique.  Il  est  certain  que  cette  dernière 
Oâlade  devra  subir  l'opération  radicale  ;  néanmoins  Tobserva- 
to  est  intéressante  par  ce  fait  que  le  curettage  a  permis  &  la  ma- 
lade de  recouvrer  la  santé  et  que  ia  myomolomie  pourra  dès  lors 
are  entreprise  avec  de  bien  plus  grandes  chances  de  succès. 

3"  Siège  des  fibromes.  Dans  deux  cas  (obs.  XV  .et  XXII)  il 
^^t  de  fibromes  uniquement  sous-péritonéaux^  mais  dans  l'ob- 
senation  XV,  Porigine  puerpérale  de  l'endométrite  est  très  nette 
et  elle  est  également  probable  dans  l'observation  XXII  ;  ces  deux 
faits  ne  sont  donc  pas  en  contradiction  avec  les  conclusions  de 
Wyder  qui  pense  que  les  fibromes  sous-péritonéaux  ne  donnent 
Itasliea  à  une  endométrite  hémorrhagique,  comme  le  font  les 
fibromes  interstitiels  très  rapprochés  de  la  cavité  utérine  et  les 
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lous-muqueux.  Dans  quatre  c 
aigueux  (oba.  IV,  XI,  XVIII  et 
t  dt^Jibromes  interstitiels,  soU 
s  et  sous-pâri ton  eaux. 
as  concomitantes  des  fibromes.  I 
il  y  avait  une  endométrite  ;  il  ai 
la  variété  histologique  de  ces  ei 
n'a  pas  été  faite,  sauf  pour  l'obs 
□dométrile  glandulaire  hyperpU 
I  prédominait  sur  les  hémorrhai 
Dis  ca3  (obs.  Vlir,  IX  et  XXr 
polype  muqueux. 
ux  cas  (obs.  XV  et  XXV),  on  a 
iramétrite. 

it  très  intéressant  et  sur  lequel 
que,  dans  un  certain  nombre 
oir  son  origine  dans  une  infe^ 
st  indiscutable  dans  l'observati 
able  dans  les  observations  XVI 
)s  auteurs  n'ont  pas  cru  nécesf 
!s  observations  qui  précèdent,  de 
inup  de  détails.  On  est  habitué  i 
érines  comme  uneconséquence 
on  sait  en  outre,  depuis  quelqui 
*ite  quand  le  Qbrome  est  hém( 
de  noter  le  volume  des  fibromes 
.  On  semble  oublier  que  la  p 
'est  pas  un  obstacle,  loin  de  lA, . 
aorrbagique  ou  autre,  de  l'endoi 
tériologiste  compétent  reprit  cet 
ouvons  Taire  actuellement  que  di 
blés. 

rettage,  dans  nos  observations 
extraordinaires  ;  les  seules  mai 
les  suivantes: 
lis  cas  (obs.  XI,  XVIIl  et  XXV 
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lontairement  Yénucléation  de  petits  fibromes  sous^muqueux  et  cela 
sans  aucun  inconvénient. 

Dans  deux  cas  (obs.  XV  et  XXV)  il  y  avait  de  la  péri  ou  de  la 
paramétrite  qui,  loin  d'avoir  été  aggravées  par  l'intervention, 
semblent  au  contraire  avoir  été  améliorées  par  elle. 

7*  Le  résultat  immédiat  du  curettage,  au  point  de  vue  de  la 
cessation  des  hémorrhagies,  a  toujours  été  très  favorable.  Les 
suites  immédiates  de  Topération  ont  toujours  été  excellentes  et 
quel  que  fût  l'état  de  faiblesse  et  d'anémie  avant  le  curettage,  le 
retour  rapide  à  la  santé  a  été  noté  dans  toutes  les  observations. 
Quant  aux  suites  éloignées,  elles  ne  peuvent  être  présentées 
d'une  façon  complète  que  pour  18  observations  ;  les  autres  sont 
encore  trop  récentes.  Quoi  qu'il  en  soit,  voici  comment  on  peut 
classer  les  résultats  obtenus  dans  les  vingt-sept  cas  rapportés 
plus  haut  : 

Bans  trois  cas  (obs.  XVI,  XVII  et  XXVII)  la  guérison  peut  être 
considérée  comme  définitive^  la  ménopause  étant  survenye,  dans 
l'observation  XVI,  9  ans  après  le  curettage,  dans  l'observation 
XVII,  3  ans  après,  et  dans  l'observation  XXVII,  14  mois  après  le 
curettage. 

Dans  un  cas,  les  hémorrhagies  n'ont  pas  reparu  depuis  7  ans 
{obs.  IX). 

Dans  un  cas,  les  hémorrhagies  n'ont  pas  reparu  depuis  6  ans 
(obs.  XXI). 

Dans  deux  cas,  la  cessation  des  hémorrhagies  date  de  4  ans 
(obs.  XXIII  et  XXIV). 

Dans  deux  cas,  la  cessation  des  hémorrhagies  persistait  encore 
au  bout  de  3  ans  (obs.  XIX  et  XXVI). 

Dans  quatre  cas,  la  récidive  ne  s'était  pas  produite  2  ans  après 
le  curettage  (obs.  X,  XII,  XX,  XXÏI). 

La  cessation  des  hémorrhagies  persiste  depuis  1  an  et  plus  dans 
cinq  cas  (I,  II,  XIII,  XIV,  XVIIl). 

Dans  trois  cas,  il  n'y  a  pas  de  date  précise,  et  nous  ne  devons 

les  faire  figurer  ici  que  pour  mémoire  ;  ce  sont  les  observations 
Yll,  VIII  et  XI. 

Enfln,  dans  deux  cas  seulement,  la  récidive  plus  ou   moins 
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iplëte  est  notée  et  s'est  produite  au  bout  de  11  mois  (ob 
e  7  mois  (obs.  V). 

ans  la  majorité  des  cas  les  fibromes  sont  restés  stationc 
hi  le  curetlage  ;  dans  quelques  cas  on  a  noté  qu'ils  ai 
;  ou  moins  dimiaué  de  volume,  mais  ce  point  est  en  d 
lotre  sujet. 

a  chose  importante  à  rotenlr,  c'est  que  la  récidive,  d 
observations,  est  loin  d'être  aussi  rapide  et  aussi  Tatale 
urettage  qu'on  Ta  prétendu  ;  non  seulement  les  suites  i 
tes  se  sont  toujours  montrées  très  favorables,  mais  ( 
rét  des  bémorrhagies  peut  souvent  persister  pendan 
lées  après  l'opération,  et  dans  quelques  cas  la  ménopt 
survenir  sans  qu'on  ait  eu  besoin  de  recourir  à  une  noi 
irventioa. 

ONCLusioNs.  —  1°  Au  point  de  vue  symptomatoiogique,  i 
ictère  spécial  ne  permet  de  distinguer  las  hémorrhagîi 
ompagnent  les  tumeurs  fibreuses  de  l'utérus  des  hémt 
I  symptomatiques  de  l'endométrile  sans  Qbromes  (chap. 
'  ii'endométrite  est  une  compiicalioQ  habituelle  des  tui 
euses  de  l'utérus  ;  dans  les  Qbromes  sous-séreux,  c'est  1 
trite  glandulaire  qui  prédomine  ;  dans  les  fibromes  In 
i  et  sous-muqueux  on  trouve  le  plus  souvent  de  l'en* 
3  interglandulaire  dans  les  points  éloignés  de  la  tumeur 
itres  cas,  l'endométrite  est  mixte  (c'est-à-dire  que  le  tlssi 
aire  et  le  tissu  iaterglandulaire  participent  é.  la  fois  au 
)U8  inflammatoire)  sur  toute  la  surface  de  la  cavité  u 
ap.  II). 

>  Les  bémorrhagies  soi-disant  symptomatiques  des  tu 
euses  de  l'utérus  sont  en  réalité  symptomatiques  de  I 
xlte  concomitante  (dernière  partie  du  chap.  II  et  chap.  1 

>  Lorsque  les  bémorrhagies  ne  cèdent  pas  rapidemei 
tement  médical  et  au  traitement  local  non  opératoire  ( 
ts,  pansements,  cautérisations  intra-utérines,  dilatation; 
3t  illogique  de  laisser  s'épuiser  les  malades  par  des  b 
gies   abondantes  et  répétées  alors  que  l'on  possède,  d 
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carettage  de  la  cavité  utérine,  un  moyen  facile  et  non  dangereux 
d'arrêter  les  pertes  sanguines,  au  moins  d'une  façon  temporaire. 
Bans  près  des  2/3  des  cas,  s'il  y  a  récidive,  le  curettage  répété  est 
indiqué  en  raison  de  l'Age  de  la  malade  plus  ou  moins  proche  de 
la  ménopause  (chap.  IV). 

S""  Les  suites  immédiates  du  curettage  dans  les  fibromes  hémor- 
rhagiques  sont  excellentes.  A  ce  titre,  le  curettage  peut  être  indi- 
qué comme  moyen  de  préparation  &  la  myomotomie  lorsque  la 
malade  est  trop  épuisée  pour  supporter  l'opération  radicale  immé- 
diate avec  des  chances  de  succès  ;  cette  indication  est  très  nette 
dans  les  cas  de  tumeurs  flbro-kystiques  analogues  &  celui  do 
robservation  VI  (ch.  V). 

(Sf  La,  cessation  des  hémorrhagies  après  le  curettage  persiste 
quelquefois  Jusqu'à  la  ménopause  après  une  seule  intervention 
et  alors  la  guérison  symptomatique  est  définitive  (obs.  XVI, 
XVII  et  XXVII)  ;  sans  même  que  la  ménopause  survienne,  cette 
cessation  des  hémorrhagies  peut  persister  pendant  longtemps  : 
7  ans  (obs.  IX)  ;  6  ans  (obs  XXI)  ;  4  ans  (obs.  XXIII  et  XXIV)]; 
3  ans  (obs.  XIX  et  XXVI)  ;  rarement  la  récidive  est  rapide  (obs. 
m  et  V,  chap.  V.) 

7»  Bien  qu'il  ne  soit  pas  possible  actuellement  de  poser  des  con- 
clusions définitives  sur  rutilité  comparée  du  curettage  et  des 
autres  modes  de  traitement,  il  est  légitime  cependant  de  sollici- 
ter rexpérimentation  plus  large  de  ce  moyen  thérapeutique. 
Sans  doute  c'est  une  question  qui  demande  à  être  étudiée  de 
nouveau,  mais  les  résultats  déjà  obtenus  semblent  pleins  de  pro« 
meœes  pour  l'avenir.  Il  ne  faut  pas  oublier  en  effet  que  si  le 
curettage  n*a  dans  certains  cas  qu'une  action  temporaire  sur  les 
hémorrhagies,  cette  opération  du  moins  peut  être  faite  et  répétée 
sans  danger,  alors  que  la  myomotomie  par  la  voie  abdominale 
donne  encore  une  mortalité  très  élevée  malgré  les  progrès  réali- 
ste dans  ces  dernières  années. 

(PIN). 
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REVUE  DES  SOCIÉTÉS  SAVANT 

ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 
Séance  du  I"  mars. 

PATHOGÉNIE  ET  TRAITEUENT   DE  LA  SEPTICÉHIE  PUERPÉRAL 

H.  GuÉNiOT.  —  Je  désire  entretenir  l'Académie  de  certaim 
ticémies  puerpérales,  dont  la  cause  spéciale  mérite  d'être  t 
ce  sont  des  septicémies  dont  l'origine  première  réside  dans  1( 
méphitique  respiré  par  la  malade. 

Voici  d'abord  deux  exemples  qui  vous  montreront  dans 
conditions  se  développent  ces  septicémies. 

En  décembre  1880,  je  visitais  pour  la  première  fois  une  pi 
sar  le  point  d'accoucher.  Bien  qu'elle  fût  logée  dans  un  appi 
somptueux,  je  fus  frappé,  dès  mon  arrivée,  par  une  odeur  r 
que,  analogue  à  l'odeur  exhalée  par  les  égouts,  les  cabine 
sances,  les  foyers  de  matières  organiques  diverses,  etc. 

Convaincu  que  les  gaz  méphitiques  qui  frappaient  mon 
pouvaient  être  cause  d'accidents  puerpéraux,  j'essayai,  mais  i 
d'en  reconnaître  l'origine,  et  Je  ne  pus  supprimer  l'odeur  q 
vait  frappé.  lie  lendemain,  la  malade  accouchait,  et  34  heur 
elle  avait  de  la  Ôàvre,  des  frissons  ;  bref,  elle  offrait  tous  les 
mes  d'une  septicémie  infectieuse  dont  elle  ne  guérit  qu'au  1 
deux  mois,  sans  avoir  jamais  présenté  trace  de  suppuration: 

Or,  un  examen  plus  attentif  de  l'appartement  me  fit  reo 
que  l'odeur  méphitique  venait  d'un  cabinet  de  toilette  pour 
plomb  mal  fermé,  en  communication  directe  avec  l'égout. 
on  chauffait  toutes  les  pièces,  les  cheminées  de  l'apparten: 
salent  un  appel  d'air,  et  ce  dernier  arrivait  en  grande  partie 
goût  par  l'intermédiaire  du  plomb  dont  je  viens  de  parler. 

Il  est  vrai  que  j'avais  fait  sur  cette  femme  une  application 
ceps,  mais  comme  le  traumatisme  avait  été,  pour  ainsi  dire, 
liant  ;  que,  de  mon  côté,  j'étais  sûr  de  n'avoir  été  cause  c 
infection,  j'attribuai  la  septicémie  à  l'air  méphitique  respiré 
malade. 


158  BEVUE  DES  SOCIÉTÉS  SAVANTES. 

Il  est  Traî  qu'elle  n'avait  pas  accouché  dans  cette  pi< 
probable  qu'elle  s'était  suturée  des  gaz  qu'elle  respirait 
ci  aTaieut  également  contaminé  les  objets  (eaa,  liuges, 
servirent  après  son  acconchement. 

(H.  Guéniot  cite  encore  une  quatrième  observation 
précédente.) 

Bien  que  je  sois  le  premier  à  recunnallre  que  parfoi 
Bccoachaient  sans  accidente  dans  des  milieux  méphiliq 
voir  une  simple  coïncidence  dans  les  faits  que  je  viens 
et  tout  en  reconnaissant  qu'une  certaine  réceptivité 
pour  l'apparition  des  accidents,  je  ne  puis  ro'empécl 
queceas-ci  sont  dus  à  la  contamination  de  l'air. 

Comment  devons-nous  comprendre  la  pénétration 
nisme  des  éléments  impurs  qui  vicient  l'atmosphère 
nation  a-t-ellelieu  par  l'intermédiaire  des  voies  géni  ta 
tue-t-elle  à  travers  les  voies  respiratoires  ? 

On  serait  naturellement  porté  &  croire  que  c'est  to 
organes  génitaux  lésés  ~~  soit  que  les  instruments  oi 
toilette  apportent  le  germe  contagieus,  soit  que  ce  ger 
directement  par  l'air  —  que  se  fait  l'infection. 

D'autre  part,  l'intoxication  palustre,  la  pénétration  d 
la  tuberculose  dans  le  poumon,  prouvent  que  l'infectio 
par  l'air.  Je  suis  moi-même  la  preuve  que  l'air  mé 
empoisonner  par  les  voies  respiratoires,  puisque,  ayan 
ne  figure  les  gaz  putrides  provenant  d'un  utérus,  je 
qu'aussitôt  d'un  violent  frisson  suivi  de  fièvre  qui  dura 

L'absorption  de  matières  putrideset  l'infection  du sani 
aériennes  paraissent  donc  un  fait  peu  contestable.  Ce 
démontrer  encore,  c'est  la  précocité  même  des  accidf 
dont  sont  atteintes  les  femmes  qui  vivent  et  qui  accouc 
atmosphère  viciée.  II  semble  que  l'organisme  déjà  d 
infecté  par  la  respiration  d'un  air  impur,  n'attende  p 
■on  trouble  que  les  fatigues  de  l'accouchement  et,  sur 
de  sang  qui  marque  la  délivrance. 

Ainsi,  d'après  les  faits  précédents,  l'infection  de  eau: 
pourrait  se  produire  k  la  fois  par  la  voie  génitale  e 
pulmonaire. 

Quant  à  dire  si  l'une  agit  au  détriment  de  l'autre, 
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inroctioii  purulente  produite  en  Oefaors  de  la  puerp< 
traumatisme  ;  or,  des  faits  de  ce  genre  sont  encore  k  troi 

Je  ne  doute  pas  que  les  gens  mal  nourris,  vivant  dans 
méphitiques,  ne  soient,  toutes  choses  égales  d'ailleurs, 
que  d'autres  à  contracter  l'inrection  purulente,  maif 
admettre  que  ce  soit  un  produit  volatil  quelconque  cont 
air,  qui,  pénétrant  par  les  poumons,  soit  la  cause  dii 
infection . 

M.  GuÉKioT.  —  Je  n'ai  pas  dît  que  c'était  par  la  voie 
exclusivement  que  se  faisait  l'infection  ;  j'ai  dit  tout  au  < 
cet  air  méphitique,  dont  la  nature  iulime  nous  est  c 
connue,  pouvait  contaminer  tout  ce  qui  entoure  le  i 
bitm  l'air  qu'elle  respire  que  les  objets  dont  elle  se  sert 
ainsi  que  pouvait  se  développer  non  l'infection  purulente 
M.  Guérin,  mais  la  septicémie,  affection  bien  différente 
mière,  puisque  chez  les  malades  qui  en  sont  atteintes  il 
suppuration. 

H.  GuteiN.  —  S'il  s'agit  de  conlaminalion  par  les  obje 
rent  la  malade,  je  suis  d'accord  avec  H.  Guéniot,  mais 
la  contamination  par  la  voie  pulmonaire  que  j'ai  co. 
persiste  dans  mon  opinion. 

H.  Charpentier.  —  Les  faits  de  septicémies  dues  au  séjoui 
dans  des  lieux  méphitiques  ne  sont   pas  contestables, 
de  Siredey  en  contient  des  exemples  ;  mais,  comme  11 
crois  que  la  contamination  se  fait,  non  par  la  voie  pulrai 
par  la  plaie  génitale. 

C'est  pour  cette  cause  que,cbez  les  femmes  atteintes  di 
non  seulement  je  fais  des  lavages,  mais  encore  je  pratique 
qui  est  beaucoup  plus  actif. 

M.  GrÉfflor.  —  En  ce  qui  concerne  le  curettage,  je  en 
là  un  moyen  qui  dépasse  le  but,  et  je  me  contente  des  h 
utérins. 

{Bull.  I 

Séance  du  8  mars  1892. 

t>ATHOGÉNIE  DE  l'IIIFBCTION  PUERPÉRALE. 

M.  Herviëux.  —  Dans  la  dernière  séance,  M.  Guéoiot  m 
l'infection  des  femmes  en  coudie  pouvait  avoir  lieu  par  t 


r  vicié  ;  j'étais  déjà  très 
le  cette  voie  d'infection, 
niOD  de  M.  Bouchard  ; 

)  substances  chimiques, 
réfaction,  et  non  les  mi- 
iD  des  effets  sur  le  sys- 


il  existe  déjà  sur  notre 
itagion  médiate,  pourra 
globent  et  détruisent  l'a- 
es.  L'infection  pourra  se 
ihées  où  se  trouvent  des 
igjnales  ou  vulvaires,  les 
,  de  ces  matières  putrides 
>leà  l'infection, 
quelles  peut  pénétrer  le 

tbarynx,  et  en  particulier 
les  plaques  de  Peyer,  k 
létrer  aussi  par  les  points 
altéré  ou  excorié  :  écor- 
"don  ombilical,  etc.  » 
irs,  il  résulte  également 
t  possible.  Toutefois,  ces 
lie  les  auteurs  le  suppo- 

autres  voies  que  la  voie 
;ent  pathogène  de  la  sep- 
le  premier  à  reconnaître 
roie  de  contagion  la  plus 
e  respiratoire,  et  les  faits 
un  rôle  assez  important, 
ipulation  de  la  Maternité 

Maternité  de  1861  à  1872 
natures  y  ont  été  très  iré- 
ir  nombre  a  toujours  été 
rpéraux  observés  chez  les 
8BS.  11 
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parturientes  en  général.  Comme  je  ne  puis  m'em 
autre  chose  qu'une  coïncidence,  je  dois  admettre  < 
raents  prématurés  sont  dus  à  la  même  cause  que  li 
péraux. 

Or,  si  les  accidents  puerpéraux  sont  surtout  dus  à 
des  voies  génitales  par  les  mains,  instruments,  etc., 
Uon,  pour  les  femmes  enceintes  et  qui  accouchaien 
n'a  pu  se  faire  que  par  la  voie  respiratoire. 

Ce  qui  m'autorise  encore  à  admettre  comme  fond 
tion,  c'est  ce  qui  se  passe  dans  les  étables  de  l'espèi 
coup  de  vétérinaires  ont  vu  l'avortement infectieux 
années  entières  dans  une  même  étable,  où  existai 
des  accidents  puerpéraux.  Bouley  n'hésilait  pas  à  a 
tements  à  la  contagion  et,  souvent,  je  crois,  il  tai 
contagion  à  une  infection  par  les  voies  rcspiratoii 
avait  pas  encore  de  plaie  interne  au  moment  où  l'ii 
duite. 

M.  Bouchard  suppose  qu'en  pareil  cas  le  strept 
dabs  lesangapu  taire  une  infection  ébauchée,  i 
suivie  de  déterminations  locales  suppuratives  et  pou 
provoquer  le  travail  ;  mais,  ajoute-t-il,  ce  n'est  qu' 

Pendant  les  premières  années  de  mon  séjour  à  1 
a  pas  eu  que  les  femmes  enceintes  et  les  femme 
aient  été  frappées  par  la  septicémie  puerpérale.  I 
veau-nés,  les  élèves  sages-femmes,  et  jusqu'aux  bu 
tablissement,  tant  il  est  >Tai  que,  dans  un  milieu  to 
ceux  qui  l'habitent  subit,  suivant  ses  aptitudes,  l'ii 
cipes  délétères. 

En  ce  qui  concerne  les  nouveau-nés  j'ai  égalemei 
que  cela  avait  déjà  été  fait  par  Lorain,  quoles  enJ 
des  salles  où  des  femmes  étaient  atteintes  d'acciden 
restaient  pas  indemnes  d'accidents  variés,  phlegi 
fièvre,  dus  à  l'infection  par  le  streptocoque.  Que  t 
la  voie  d'introduction  des  organismes  infectieux  ait  ( 
mination  du  cordon,  c'est  possible,  mais,  dans  certa 
ombilicale  étant  absolument  saine,  il  fallait  bien  ad 
tion  par  la  voie  respiratoire. 

Cette  remarque  relativement  aux  nouveau-nés 
ment  aux  élèves  sages-femmes  et  aux  surveillantes  < 


liés  de  fièvre  puerpérale 
>ur  donner  lears  soins  a 
que  cela  a  été  matntefl  f 
l'épidémie,  à  des  accidei 
Èrales. 

pour  ces  malades  la  coïn 
mtés,  il  n'en  a  pas  toujo 
développaient  sans  qu'il 
e  au  streptocoque,  et  il  I 
B  germe  infectieux  cont( 
itroduit  par  la  voie  pulc 

le  suivant,  qui  m'est  pers 
1er  I  l'année  terrible  »  p 
iroes  en  couches  s'est  éle 
lis  la  plus  grande  partie 
k  l'ampitliéâtre  (ou  igno 
ilades  le  médecin  qui  aut 
raie),  dont  les  tables  éta 
arturientes. 

j'ai  eu  une  poly-arthrite  ( 
liésité  à  attribuer  à  la  coi 
.  Comme  je  n'avais  ni  pi 
d'admettre  encore  que  ( 
e  l'infection. 

{Le  Bull,  méd.) 

IRGIE. 
ier  1892. 

ENNE. 

J'ai  pratiqué  récemment 
me  jeune  femme  de  vi 
du  bassin.  Il  s'agissait  d 
!S  des membreset  chez laq 
e  4  centimètres.  La  gros 
citer  en  janvier.  Le  23  dé 
:  incision  abdominale  t 


164  REVUE  DES  SOCIÉTÉS  SAVANTES. 

centimètres,  incision  de  Tutérus  et  extraction  rapide  d'un  enfant 
masculin  mort.  Après  Tablation  du  placenta  et  des  membranes,  Tu- 
térus  fut  bourré  de  ouate  hydrophile  et  je  m'occupai,  pour  suppri- 
mer à  l'avenir  toute  possibilité  de  grossesse,  d'enlever  les  trompes  et 
les  ovaires  ;  ce  temps  de  Topération  fut  assez  difficile.  Ensuite,  je  fis 
la  suture  de  la  plaie  utérine  à  deux  étages  et  refermai  le  ventre. 

Les  suites  furent  simples  :  le  tamponnement  intra-utérin  fut  enlevé 
au  dixième  jour,  et  la  malade  sortit  au  bout  d'un  mois  parfaitement 
guérie. 

Dans  cette  opération,  deux  particularités  méritent  d'être  notées  : 
je  n'ai  pas  fait  sur  l'utérus  la  ligature  élastique  d'attente  qui  a  été  con- 
seillée, et  je  n'ai  pas  fait  sortir  Tutérus  de  l'abdomen  pour  en  prati* 
quer  l'incision. 

M.  Marchand.  —  En  1889,  j'ai  obtenu  un  succès  analogue.  Il  s'a- 
gissait d'une  femme  de  trente  ans,  qui  avait,  dans  le  bassin,  une 
tumeur  très  adhérente  aux  os.  Celle-ci  avait  sensiblement  augmenté 
de  volume  au  cours  de  la  grossesse,  et  Taccouchement  normal  était 
désormais  impossible.  Je  tentai  l'opération  césarienne  dans  les  der- 
niers jours  delà  grossesse.  Je  ne  me  suis  pas  non  plus  servi  de  la 
ligature  élastique,  mais  j'ai  incisé  Tutérus  à  l'extérieur  du  ventre. 
J*ai  sauvé  la  mère  et  l'enfant.  Neuf  points  de  suture  profonde  et 
vingt-deux  superficiels  à  la  soie  fine  m'avaient  servi  à  réunir  Tutérus. 
M.  BouiLLY.  —  Quand  on  peut  surveiller  la  femme  au  cours  de  la 
grossesse,  il  est  possible  de  choisir  le  moment  propice  à  l'interven- 
tion, opérer  avant  le  travail  et  conserver  l'utérus.  L'opération  de 
Porro,  au  contraire,  me  semble  indiquée  lorsque  l'on  a  à  intervenir 
sur  un  utérus  déjà  infecté  pai*  un  commencement  de  travail,  toujours 
lent  et  difficile  dans  ces  conditions. 

Pour  supprimer  dans  l'avenir  toute  possibilité  de  conception  nou- 
velle, on  peut,  en  efifet,  comme  l'a  fait  avec  succès  M.  Ledru,  enlever 
les  annexes,  mais  cette  opération  est  particulièrement  difficile,  à 
cause  du  développement  des  systèmes  veineux  péri-utérins.  Aussi 
ai-je  trouvé  plus  simple,  dans  un  cas,  de  réséquer  sur  chaque  trompe 
un  fragment  de  leur  continuité  et  de  poser  des  ligatures  sur  chaque 
segment.  Le  même  but  est  atteint  et  le  moyen  est  plus  simple. 

(La  Sem.  mêd.) 
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avait  beaucoup  diraiiwé  ;  il  était  devenu  semi'puruleDt  ;  les  mii 
bes  qui  habitent  normalement  le  vagin  s'y  trouvaient  en  très  gr 
nombre,  mais  presque  pas  de  gonococcus.  Le  col  était  légèreo 
rouge,  nullement  excorié  ;  dans  le  liquide  visqueui,  limpide, 
s'écoulait  par  rorifice  externe,  on  n'a  pas  pu  découvrir  un  seul  gc 
coccus.  Il  s'agissait  donc  bien,  chez  cette  malade,  d'une  vagi 
gonorrhëique. 

L'auteur  a  insisté  sur  ce  que  tous  les  cas  du  même  genre,  qu 
eu  l'occasioD  d'observer,  se  rapportaient  à  des  femmes  jeunes  (1 
28  ans]  qui  avaient  contracté  leur  vaginite  lors  d'une  première  i 
tative  de  coït.  E.  R. 


PRÉSENCE  BB  UIGBOBES  DANS  LE  LAIT  DE  FEMME. 

On  avait  toujours  cru  que  le  lait  de  femme  ne  contenait  pa 
micro-organismes.  Il  paraît  que  c'est  là  une  idée  fausse,  et  que,  à  I 
normal,  en  dehors  de  toute  maladie,  le  lait  peut  contenir  des  ht 
ries.  C'est  du  moins  ce  qui  semble  résulter  des  recherches  de 
Cohu  et  Neumann.  Ils  ont  trouvé  dans  le  lait  recueilli  avec  tout« 
précautions  nécessaires  des  microbes  pyogènes,  et  en  particuli 
staphylococcus  pyogènes  albus.  L'abondance  de  ces  micro-org 
mes  est  très  variable.  Ils  pénétreraient  dans  la  glande  mammain 
l'extérieur  ;  aussi  seraient-ils  notablement  plus  nombreux  da 
partie  externe  desconduits  galactophores.  Leur  présence  n'ind 
Daturellement  rien  de  pathologique.  Ils  n'altèrent  en  rien  le  lait  i 
nuisent  pas  au  nourrisson.  (VircAûto'5  Archio.,  vol.  133,  p. 
1891.)  

on  CAS  d'aMÉNOROHÉB  COKPUQCÉE  de  VERTIGES  CONSÉCUTIF  A  LA  RÉTE 

DS  DÉBRIS  MEHBRANEUX    DES  ENVELOPPES  DE  L'CCOF  FŒTAL 

ParleD'Tr.  Csiooriantï,  àTiOls.  (CentralbtattfarGynixk.,  n*  40,  1 

La  patiente,  âgée  de  32  ans,  multipare,  étant  venue  nous   ce 

ter,  déclare  avoir  eu  une  fausse  couche  quiiize   jours  aupara 

Depuis  lors,  elle  est  atteinte  de  métrorrhagie  et  souffre  de  dot 

dans  le  bas-ventre.  Le  mal  est  localisé  du  côté  droit. 

Grâce  au  toucher,  on  constate  une  très  grande  augmentati 
volume  de  l'utérus. 

La  matrice  est  &  peu  près  trois  fois  plus  volumineuse  que  non 
ment  et  il  existe  à  droite  un  engorgement  des  ligaments  larges. 
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Il  s'agit  évidemment  là  d'un  ancien  sac  herniaire, 
probablement  été  atteinte  à  un  moment  donné  de  heri 
le  ;  des  adhérences  se  sont  formées  au  niveau  du  collet 
herniaire  et  les  parois  du  canal  de  Nûck  dans  lequel  s 
renient  développée  l'hydrocèle  ;  puis  la  cavité  du  sac  el 
obutruée  et  il  s'est  petit  à  petit  transformé  en  kyste. 

Ce  petit  kyste  étant  eicisé,  la  cavité  do  l'hydrocèle  e 
ment  fermée  par  des  sutures  en  étages,  et  la  plaie  sut 
sus. 

L'opération  n'est  suivie  d'aucune  réaction.  30  jours  ap 
quitte  l'hôpital  complètement  guérie. 


FOUE    SURVENANT   APRÈS  LES  OPÉRATIONS  GVNÉCOUX 

La  gynécologie  opératoire  est  fort  en  honneur  chez  lei 
Or,  d'une  enquête  à  laquelle  le  D^  Baldy  s'est  livré,  il 
huitième  des  femmes  aliénées,  soignées  dans  les  asiles 
vanie,  avaitsubi  antérieurement  la  laparotomie.  Notre  ( 
ricain  précise  encore  davantage,  car,  d'après  lui,  la  fréq 
folie  après  les  opérations  gynécologiques  est  encore  plu 
ne  paraissent  l'indiquer  les  chiffres.  Beaucoup  de  femr 
n'entrent  pas  dans  les  asiles,  soit  parce  que  les  phénomë 
(iuérissent  rapidement,  soit  parce  que  la  mort  survien 
avant  la  guérison  de  l'opération.  Voici  les  conclusions  ( 
M.  Baldy  : 

l*  Des  désordres  mentaux  graves  se  produisent  souve 
d'uneopération  chez  les  sujets  dans  ia  famille  desquels 
aucune  tare  héréditaire  de  folie  ; 

S*  Ces  troubles  mentaux  succèdent  bien  plus  souven 
tions  pratiquées  sur  les  organes  génitaux,  qu'à  toutes  les 
tiens  ; 

3°  L'opération  est  bien  la  cause  de  cette  aliénation, 
survient  surtout  chez  les  personnes  fortement  impressii 

4'*  Cette  émotionnabilité  est  donc  un  facteur  tmportf 
rer  en  chirurgie  et  le  chirurgien  ne  doit  se  décider  à  0[ 
très  impressionnable,  que  quand  il  j  a  nécessité  absolut 

5°  Enlin  la  folie  post-opératoire  est  beaucoup  plus  fré 
ne  le  croit.  (Rev.  d 
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Le  D'Taylor  connaît  des  jeunes  iemn 
enfants  en  bonne  santé. 

LeD'Ryan,  de  Cincinnati,  dit  que  la 
si  tes  tuberculeux  doivent  se  maiûer.  Il  c( 
leuses  qui,  bien  que  très  déformées  j 
néanmoins  des  enfants  bien  portants. 

Le  B'  Steele  a  une  de  ses  malades,  gué 
donné  le  jour  à  6  enfants  en  bonne  sant^ 

Le  D'  Lee  dit  qu'une  de  ses  malades  a 
déviation  lombaire,  a  eu  trois  enfants  qi 
que  leur  mère.  Il  croit  que  le  mal  de  P 
lombaire,  produit  rarement  le  rétrécisseï 
sin. 

Le  D'  Vance  a  vu  de  nombreux  cas  de 

travail  de  l'accouchement  n'a  pas  été  trè 

( 


LE9    RBINS    MOBILES  CHEZ 

Les  déplacements  des  reins  constitue 
queute  cbcz  les  femmes  et  on  ne  connati 
influence  sur  un  grand  nombre  de  malad 
Hrment  la  plupart  des  auteurs,  Lindner  t 
bre  de  reins  mobiles  chez  des  nullipares, 
ment  des  parois  abdominales  ne  peut  s 
l'auteur  admet-il  que  l'anomalie  est  cong^ 
loppe  chez  les  prédispAsées  par  suite  de  c 
point  de  vue  symptomatologique,  Liuduei 
gnes  que  donne  la  palpatiou  pratiquée  ai 
en  avant  sur  la  paroi  abdominale,  la  gau 
lombaire  ;  l'existence  d'une  tumeur  mobil 
sistance  des  reins  est  caractéristique.  Que 
ont  une  grande  valeur,  surtout  les  troubU 
lafétiditéde  l'haleine.  Tous  ces  sympti 
la  mobilité  du  rein  droit  et  disparattraiei 
par  un  bandage.  Enfin  les  troubles  ner' 
port  d'un  bandage  approprié  est  le  me 
s'il  ne  réussit  pas  k  rendre  l'existence  si 
vis  de  pratiquer  la  néphrectomie,  après  s' 
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d'ordinaire  de  recourir  à  l'examen  microscapiqae 
n  ne  s'applique  qu'au  cancer  du  col  et  de  la 
peut  le  formuler  ainsi  : 

Toutes  les  fois  que,  dans  une  surface  suspecte  < 
cervicale,  on  pouiTa  enfoncer  l'ongle  et  ramasse) 
tissus,  on  est  autorisé  à  affirmer  la  nature  é[ 
maladie. 

Tout  le  monde  connaît  la  friabilité  extrême 
exubérantes  que  le  doigt  déchire  sans  effort.  C 
même  friabilité  qu'on  découvre,  mais  localisée 
peu  profonde,  assez  restreinte  en  étendus  pour  < 
tères  cliniques  ne  permettent  pas  d'affirmer  sa  ^ 

C'est  du  reste  un  signe  uniquement  destii: 
cancéreux  des  différents  cols  au  début  de  la  méi 

Au  toucher,  ces  derniers  apparaissent  tantd 
Dans  aucun  cas  ou  ne  retrouvera  la  possibilité  à 
gle  dans  la  muqueuse  et  d'en  ramener  des  la 
pénètre  et  ne  déchire  que  le  cancer. 

Et  d'ailleurs,  il  n'existe  pas  de  forme  d'épilhél 
puisse  être,  où  l'on  ne  puisse  réussir  à  emporter 
Il  est  clair  qu'on  agit  de  la  sorte  sur  de  petits 
échappent  à  l'exploration  grossière  par  leur  pet 
cération,etc. 

te  procédé  est  ùmple,  fidèle  ;  à  la  clinique, 
de  grands  services  dans  les  cas  si  nombreux  ou  1 
tes.  Il  sufSt  généralement  pour  dispenser  de  l'ei 
des  excisions  parcellaires. 


UN  PROCÉDÉ  d'amputation  OES  CORPS  FIBBl 
Par  M,  G.  àudbï. 

Ce  procédé  est  employé  par  H.  Laroyenne  dî 
fibreux  intra-utérins  et  répond  aux  deux  indica 
plir  dans  cette  opération  :  1°  l'hémostase  absoli 
faite,  {tyon  Med.^  4  Janv.  1891,  p.  14.) 

H.  Laroyenoe  amène  la  tumeur  à  l'entn 
moyens  classiques  :  traction,  dilatation  ou  secti 

Il  incise  la  muqueuse  circulai  rement  au  uiv< 
tumeur  en  gardant  un  lambeau  suffisant  pour 


VARIÉTÉS 


1  PBOPiCE  AU  HAWACE.  —  Si  Ics  mètes  de  famille  connaissaîe/it 
il  que  M.  Kœrœsi,  de  Budapest,  a  lu  devant  l'Iuatitut  ioter- 
1  de  statistique,  à  Vienne,  elles  seraient  moins  pressées  de 
leurs  filles  ;  car  les  iilles  mariées  trop  jeunes  donnent  le  jour 
nfants  débiles  et  soumis  à  une  forte  mortalité.  La  mortalité 
ints  diminue  à  mesure  que  leurs  mères  deviennent  moins 
et  elle  ne  devient  normale  que  si  la  mère  atteint  environ  25 
}st  le  bon  âge  pour  avoir  des  enfants  bien  portants.  Le^chif- 
it  on  vient  de  parler  s'appliquent  aux  catholiques.  Les  juifs 
eut  mieux  leurs  enfants  ;  mais,  pour  les  juives  comme  pour 
loliques,  il  est  mauvais  de  se  marier  trop  tût.  L'âge  des  pères 
une  influence  surla  mortalité  des  enfants  :  les  jeunes  hom- 
ariés  avant  vingt  ans  ont  des  enfants  débiles,  et  si  les  deux 
sont  trop  jeunes,  la  mortalité  des  enfants  atteint  son  maxl- 
I.  Kœrœsi  trouve  qu'à  Budapest  la  fécondité  des  familles  jui- 
à  peu  près  pareille  à  celle  des  familles  catholiques,  ce  qui  est 
re  à  ce  qu'on  a  observé  dans  d'autres  pays.  M.  Kœrœst  a  cher- 
1  mortalité  des  enfants  est  en  rapport  avec  la  fécondité  des 
s;  il  a  trouvé  qu'en  effet  les  familles  nombreuses  perdent 
ionnellement  plus  d'enfantsque  les  familles  peu  nombreuses. 
s'est  empressé  d'ajouter  que  cette  différence  n'était  pas  très 
inte  ;  et,  en  effet,  en  Hongrie  comme  en  France,  ce  sont  les 
s  les  plus  pauvres  qui  ont  le  plus  d'enfants.  Puisqu'elles  sonj 
1,  il  n'est  pas  surprenant  qu'elles  perdent  passablement  d'en- 
lette  mortalité  vient  de  la  pauvreté,  plutôt  que  de  la  coesis- 
'enfants  nombreux .  (Lyon  mêd.) 


î  DENTAIRE  POUR  LES  FEHiiES.  —  Après  avoir  conquis  îe  droit 
>uri  et  au  stéthoscope,  voici  que  les  femmes,  en  Suède,  afftr- 
lur  autorité  à  manier  la  clef  de  Garangeot. 
euses  de  ne  pas  se  laisser  devancer  pendant  trop  longtemps 
Busses,  les  Suédoises  viennent,  sous  la  direction  de  Mlle  Eléna 
récemment  diplômée  &  l'Ecole  dentaire  de  Gothembourg, 
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L'excitation  tactile  et  celle  d'un  courant  fa 
une  réaction  très  afTaiblie,  tandis  que  la  paroi  di 
ment. 

Le  docteur  Jastnskl,  attribuant  tom  les  symptâ 
sence  de  satisfaction  sexuelle dueà  la  diminution 
organes  génitaux  externes,  propose  la  faradisa 
sensibilité  des  téguments.  Un  pôle  est  mis  stir  1 
au  niveau  des  organes  génitaux  externes  ;  séano 
10  minutes.  Douche  vaginale  de28"R.  et  abstine 
de  deux  séances  les  douleurs  spontanées  ont 
séances  la  malade  eut  un  coït  accompagné  de  se 
très  complète,  sans  douleurs,  ni  malaise.  On  cot 
faradisatton  d'abord  tous  les  deux  jours  et  ensuit! 
en  diminuant  graduellement  l'intensité  du  couran 
deux  semaines.  La  douleur  du  bas-ventre  et  àla  i 
toment  disparu  ;  les  téguments  génitaux  et  les 
repris  leur  couleur  rose  naturelle.  Laguérison  s'i 
{Med 
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I.  L*  oBthiUrism*  d»  l'urètlit^  «t  <l«  la  veaal*,  par 
(Extrait  du  Répertoire  de  thérapeutique,  sept.  1891.) 

II.  Hyatéreatomla  vaginala  dans  un  oaa  de  mMritt 
rhaglque  pour  laquelle  le  ourettage  était  Ine 
fammo  de 44  ans.  Quériaon,  parle  D'  E.  Oïenhi, 
Lazare.  (Extrait  de  la  Soclëtë  médicale  duIX'airo 

III.  Cure  radlonle  de  la  hernie  aana  étranglement  i 
le  D'  Just-Ll-cas-Championni&he,  chirurgien  de  1' 
(Comm,  faite  au  Cotigrôs  de  l'Associât,  pour  l'A 
Paris,  Coccoz,  1891. 

IV.  l-a  thérapeutique  pathogénique,  par  H.  Hucham 

V.  Oa  la  ehloroformieatlon  A  doaea  falbtea  et  oontini 
Baudouin.  (Extrait  de  la  Ga^,  des  hôpitaux.)  Paris, 
Nous  recommandons  vivement  la  lecture   de   cet 

tous  nos  confrères  qui  peuvent  être  appelés  un  jour  i 
l'anesthésie  cliloroformique.  C'est  un  éloquent  pM 
l'excellente  mëltiode  des  doses  faibles  et  cont 
H.  Làbbé,  et  que  nous  avons  eu  souvent  l'occasion  d 
M.  Boncourt,  avec  une  sécurité  remarquable. 
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l'âclampele  post-parturiente.  ~  Il  y  a  déjà  piusieui 
M,  Strisover  rapporta  6  cas  d'édampsie  post-parturiente  tn 
eaecèspardes  injections  aoun-cutanées  de  pilocarpine.  L( 
trrïiiâ  avec  succès  quatre  nouveaux  cas  d'éclampsie.  Il  se 
solution  suivante  : 

Chlorhydrate  de  pilocarpine 0  gr. 

K*u  distillée 30  g 

H.  S.  —  A  injecter  une  seringue  de  Pravaz  à  chaque  accès 
sie,  jusqu'à  disparition  du  myosis  :  tout  le  temps  quepersisti 
cissement  des  pupilles,  on  ne  peut  se  croire  b  l'abri  d'u 
accès.  L'alTaiNissement  de  l'énergie  cardiaque  ne  contre-in 
l'emploi  do  la  pilocarpine. 

(Goj.  des  Hôp.  de  Toulon 

33.  —  La  glycérine  iodée  dans  le  traitem 
hémorrboides,  parle  docteur  E.  Pheisshann,  d'Odessa. 
medicinische  Presse,  1891,  n"  22,  p.  868.)  —  Depuis  d< 
l'auteur  emploie  avec  le  plus  grand  succès,  dans  les  cas  d'h 
des,  les  applications  de  glycérine  additionnée  d'iodure  de 
et  d'iode,  suivant  les  deux  formules  : 

l' lodure  de  potassium 2  grammes 

Iode  pur 0  gr.  2 

Glycérine 35  gramme 

M.  —  Solution  faible. 

2"  lodure  de  potassium 5  gramme 

Iode  pur I      — 

Glycérine 35 

M.  —  Solution  forte. 

Le  médecin  prescrira  l'une  ou  l'autre  de  ces  deux  pr^pai 
sa  réglant  sur  h  susceptibilité  individuelle  du  sujet.  Le  tra 
fera  de  la  façon  suivante: 

D'abord  le  malade  prendra  un  bain  de  siège  tiède.  Puis  i 
de  petits  bourrelets  d'ouate  dans  la  glycérine  iodée,  et  il 
quera  sut  tes  bourrelets  bémorrhoïdaires.  Ces  applicati 
reaOBnléss  d'btnrt  eii  heure  ou  à  des  intervalles  plus  éloi. 
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giqae(l)  et  en  France,  il  semble,  par  sa  sâreté  d 
et  son  faible  prix  de  revient,  ofTrlr  de  réeb  avant 
tiques  employés  dans  la  pratique  courante. 

Le  gynécologue  qui  oe  pourra  pas  toujours  fai 
nients  à  l'étuve  pourra  les  laisser  séjourner,  dans  i 
à  3  ou  5^.  pendant  plusieurs  heures  sans  qu'il 
lysol  étant  un  savon  k  base  alcaline,  il  lui  si 
Tigooreusementpour  avoir  des  instruments  ase 
hystéromètres,  sondes  en  csoutchouc,  etc.,  qui 
employés  par  le  praticien,  n'ont  pas  besoin  d'ètr 
pour  être  mis  en  place,  les  solutions  de  lyaot  lui 
vaseline  sera  également  inutile  pour  le  toucher 
ODt  été  lavées  dans  une  solution  de  cetantiseptiq 

Auvard  a  démontré  combien  il  était  difScile 
vaginales  aseptiques.  Avec  uue  solution  de  lyi 
peut  obtenir  cette  asepsie  en  ayant  soin  de  dépli 
iiales  et  en  exerçant  des  frictions  sur  ces  parois. 

Son  action  est  réellement  efScace  dans  les  vagi 
cervicales.  Des  injections  bi-quotidiennes  i  10  o 
fient  rapidement  l'état  de  ces  muqueust^s. 

Les  sécrétions  muco-purulentesqui  obstruent 
rin  et  qui  sontsi  diflicilcs  à  enlever  sont  rapide 
cette  solution,  qui  détruit  leur  cohésion  et  les  di: 

Pour  les  lavages  iotra  utérins  après  dilatation 
cette  solution  entraîne  facilement  toutes  les  mu 
qui  se  trouvent  dans  la  cavité  utérine,  parce  qu'i 
socie. 

G'estsurtout  ù  ce  point  de  vue  qu'il  offrira  des 
logue.  Savon  à  base  alcaline,  il  enlève  des  muq 
duiis  gras  sébacés  qui  les  recouvrent  ealesémi 
aucrésylol  d'agir  directement  sur  les  points  mal; 

Pour  les  opérations  à  pratiquer  sur  les  organe 
pour  aseptiser  la  région,  sans  qu'on  ait  besoin  d' 
vonnage  et  aux  frictions  à  l'alcool. 

(G'a 


(I)  La  Clinique,  10  tltconibrc  It 
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ti'icielles.  Elle  est  alors  indiquée  comme  dans  les  saipi 
sans  collecUon. 

La  supériorité  du  débridement  vaginal  des  collections 
réside  surtout  dans  sa  gravité  incontestablement  moind 
mortalité  presque  nulle.  C'est,  dans  les  suppurations  pelv 
la  laparotomie,  une  morlalité  de  10  %,  et  pour  le  débrîd 
nal,  une  mortalité  de  1  ou  S  %. 


38.—  Dysménorrhée  et  son  traitement,  par 

Gmms,  {The  New- York  Jour  n.  ofgynecol.  and.  obi 
Vol  U,  DO  1,  janvier  1892.) 

Sans  repousser  tel  ou  tel  autre  traitement,  sans  refuse 
quement  à  une  combinaison  de  tels  ou  tels  moyens  un 
sur  la  dysménorrhée,  M.  E.  L.  H.  Mac  Ginnis  préconise 
l'élecLi-icité  qui  lui  a  donné  dans  ces  cas  de  ti-ès  bons  rési 

La  dysménorrhée  est  un  symptûme,  et  ce  n'est  souveni 
soulagement  de  ce  symptâme  que  l'on  vient  trouver  le  mi 
les  sont  les  conditions  qui  ie  produisent  ?  Elles  résident 
local  ou  général  agissant  défavorablement  sur  le  coun 
règles  et  sont  constituées  : 

1'  Par  un  tempérament  cblorotique  ou  nerveux  (les de' 
laits  sont  connexes  de  très  près)  ; 

S*  Par  un  étal  utérin  morbide  ; 

3«  Par  l'inflammation  ovarienne. 

La  mauvaise  hygiène  qui  préside  à  la  vie  actuelle,  da 
classes  sociales,  conduit  à  la  première  de  ces  conditions, 
nis,  sur  une  femme  de  23  ans,  ainsi  débilitée,  toujour 
moment  de  ses  règles,  et,  la  fois  qu'elle  vint  le  consulti 
beaucoup,  appUqua  le  traitement  électrique.  Les  organes 
leurs  annexes  étaient  sains.  Tous  les  deux  jours  il  se  se 
rants  faradiques  aussi  forts  que  possible.  Au  bout  du  m< 
revinrent  normales  et  moins  douloureuses;  la  fois  su 
avait  plus  que  du  malaise,  et  l'état  général  nerveux  se 
amélioré.  Il  va  sans  dire  que  le  traitement  général  pe 
hypophosphates  n'avait  pas  été  négligé. 

Sous  la  rubrique  d'utérus  morbide,  l'auteur  range  1( 
qui  rendent  diflicile  la  migration  de  l'œuf  à  travers  les  v< 
utérines  (déplacements  congénital,  accidentel,  antérieui 
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>de  continaer  d'agir  encore  quatre  à  six  jours  après 
'  de  ne  procurer  aucun  phénomène  d'accumulation  ; 
dose  fractionaée,  qu'à  dose  massive  ;  7°  enfin,  di 
)ntre-indicalîon. 

La  simple  énumératioD  de  ces  propriétés  de  la  spi 
m  utilité  chez  les  morphinomanes. 

Elle  leur  donne  du  cceur  suivant  leur  expression, 
on  est  rigoureusement  exacte  au  point  de  vue  de  l'i 
que  de  ce  médicament. 

Elle  relève,  en  effet,  leur  coeur,  le  régularise  et  li 
quelle  elle  agit  fait  qu'on  n'a  pas  k  redouter  avec  e' 
inir  les  syncopes  parfois   inquiétantes  qui  suivent  1; 

morphine  et  qui  ne  se  produisent  jamais  avec  lesp 
nuité  de  son  action  fait  que  par  son  emploi  (surtout 
orphinomane  est  occupé<^)  il  ne  tarde  pas  à  moi 
qiïres,  à  moins  s'en  préoccuper,  à  eu  moins  Iréque 
r  le  besoin. 

Le  traitement  de  la  morphinomanie  par  les  injectù 
ï  spartéine  consiste,  d'après  MM.  Bail  et  Jenningi 
ns  une  maison  de  santé  ;  2°  à  supprimer  plus  ou  n 
eut  l'usage  de  la  morphine  ;  3°  à  relever  l'actio 
ament  opportun  par  une  injection  de  morphine,  s' 
Uapsus  inquiétant. 

Notre  méthode,  tout  en  étant  basée  essenliellemeni 
iblies  par  ces  auteurs,  en  diffère  dans  les  détails. 
D'abord  nous  ne  supprimons  pas  brusquement  la  1 
lUS  lui  associons  le  sultute  de  spartéine  réduisant 
esure  qu'on  augmente  la  spartéine  jusqu'à  la  suppn 

ia  morphine  ;  ensuite  nou^  diminuons  progressive! 
artéine  ;  puis  quand  la  guérison  est  presque  obtenu 
3nt  alors,  nous  supprimons  totalement  la  seringi 
ggestive  de  l'habitude  de  la  piqfïre  joue  un  rôle  imp( 
iladie.  Ace  moment,  nous  faisons  continuer  la  s 
uche,  quelques  pratiques  d'hydrothérapie  et  un  [ 
omuré,  s'il  y  a  de  l'insommie.  Rarement  nous  ai 
ytufir  à  ta  nitro-glycérine  sous  forme  de  quelques  g< 
rla  langue  et  rarement  aussi  nous  avons  besoin  d 
ridine  pour  calmer  les  suffocations  et  l'angoisse  do 
rtaius  malades. 
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43.  —  L'ichthyol  etie  lysol  dans  la  pratique  gynâcolo 
glque  et  obstétricale,  par  le  docteur  A.  Péb.  {Deutsche  medi- 
Cin.  Wochenschrift,  1801,  n"  44,  p.  1219.).  —  M.  Pée  expose  les 
résultats  obtenus  avec  l'ichthyol  et  le  lysol,  dans  le  service  du  profes- 
seur Martin,  de  Berlin. 

Il  ressort  de  cet  exposé  que  sil'ichlhyol  a  toujours  été  très  bien 
supporté  intua  et  extra,  il  n'a  produit,par  contre,  que  des  effets  pal- 
liatifs ;  son  efScacité  s'est  manifestée  exclusivement  contre  l'élément 
douleur.  L'alTectinn  qui  entretenait  ces  douleurs  n'était  pas  influen- 
cée parle  Iraïtemeot.  On  a  même  cru  remarquer  que  les  applications 
d'ichthyol  sur  les  organes  génitaux  iiilernes  favorisaient  les  hémor- 
rbagies  utérines. 

M.  Pée  émet  un  jugement  beaucoup  plus  favorable  sur  ce  qui  coo- 
ceme  l'emploi  du  lysol  comme  antiseptique  dans  la  pratique  des  ac- 
couchements (accouchements  à  termes  et  avortements)-  Le  lysol  réa- 
lise jusqu'ici  mieux  que  les  autres  substances  similaires  les  condi- 
tions exigibles  d'un  antiseptique  idéal  :  Il  est  soluble  dans  l'eau  en 
toutesproportions,  sa  toxicité  est  relativement  très  faible,  tandis  que 
son  pouvoir  bactéricide  est  très  prononcé  ;  il  égale  celui  de  l'acide 
pbénique,  quand  ou  opère  sur  Tun  des  principaux  microcoques  pa- 
tfaogèues  de  l'infection  puerpérale,  sur  le  streptocoque.  Enfin  le  lysol 
est  d'un  prix  relativement  bas. 

Pour  toutes  ces  raisons,  M.  Pée  estime  que  le  lysol  est  appelé  à  ob- 
tenir la  préférence  sur  les  autres  antiseptiques,  lorsqu'il  s'agit  de 
confier  le  maniement  des  antiseptiques  aux  sages-femmes  et  au  pu- 
blic non  médical. 


44.  —  L'ichthyol  en  gynécologie,  par  le  docteur  J.  Escher. 
{Gs/naekolog.  obstetr.  Meddel,  t.  VIU,  Eue.  3  et  4,  p.  281.)  —  Les 
résultats  obtenus  par  Escher,  de  l'emploi  de  l'ichthyol  en  gynécolo- 
gie, concordent  assez  bien  avec  ceux  annoncés  par  Freund,  par 
Reitmann  etSchœnauer,  et  dont  il  a  été  rendu  compte  dans  ce  re- 
cneil  (1890,  n"  36,  p.  324,  et  n'  40,  p.  493] .  La  médication  n'a  été 
expérimentée  que  dans  des  cas  d'affections  inflammatoires  chroni- 
ques des  organes  pelviens.  Les  meilleurs  résultats  ont  été  obtenus 
dans  des  cas  d'oophorite  et  de  péri-oophorite,  puis  dans  des  cas  l>é- 
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(Ollivier),  et  an  besoin  user  simultanément  de  ce: 
moyens  (Tamier). 

c.  Le  siège  est  dans  le  bassin  mou.  —  Accrochi 
l^aine  antérieure  du  fœtus,  abaifiser  la  hanche  antérieui 
et  rim  mobiliser  sous  l'arcade  pubienne,  puis  aller  ch 
et  dégager  la  hanche  postérieure. 

D'P 
[Nouoeau  Montpe, 


46.  —  Accidents  causés  par  les  injectionf 
cbez  les  femmes  en  couches. —  Dans  une  thi 
Sébillotle  a  étudié  leB  conditioEs  qui  favorisent  l'absoi 
mé  chez  les  femmes  en  couches,  sur  lesquelles  on  pral 
lions  de  sublimé.  En  général,  il  n'y  a  pas  d'absorptior 
dans  le  vagin  des  irrigations  d'une  duréede  dix  minute 
mes  dont  la  muqueuse  vaginale  et  celle  du  col  utérin  i 
accidents  graves  ou  mortels  qui  ont  été  observés  se  soni 
cipalemenl  après  des  injections  utérines.  Avec  ces  in 
toujours  absorption  ;  mais,  dans  les  cas  ordinaires,  et 
est  insuffisante  pour  produire  des  accidents  graves, 
intra-utérines  sont  contre-indiquées  dans  les  cas  suiv 
état  général,  non-intégrité  des  reins,  lésions  vaginalet 
rétention  du  placenta,  avorteœent. 

Les  injections  doivent  être  faites  de  préférence  avec 
Van  Swieten,  plus  ou  moins  affaiblie,  de  préférence  ai 
sublimé  acidifiées  par  l'acide  tartrique  ;  il  est  probable 
la  liqueur  de  Van  Swieten  modère  l'absorption  en  e; 
tissus  une  action  astringente. 

Enfin,  il  peut  arriver  qu'une  partie  du  liquide  injecté 
certaines  parties  du  vagin  ;  il  faut  s'assurer,  par  tous  le 
sibles,  et,  en  particulier,  par  des  lavages  inoifensife,  qi 
mercurielle  n'a  pas  été  retenue. 


47.  —  Les  applications  de  sansgsues  dan 
m  aladles  d«a  «niants.  —  H .  Lee  est  d'avis  que  k 
estttiachée  à  l'emploi  deiapplicaUensdesangsoesesti 
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MALADIES    DES    FEMMES 


REVUE    DE  GYNÉCOLOGIE 


I.  —  Corps  étrangers  de  l'abdomen. 

n.  —  Provocation  de  l'avortement  dans  le  cas  d'affec- 
tion GRAVE  DU  CŒUR. 

I.  —  L'histoire  des  corps  étrangers  de  rabdomen  vient  de 
s'enrichir  de  documents  intéressants  apportés  tout  récemment 
à  la  Société  de  chirurgie  (séances  du  23  et  du  30  mare  1892). 

M.  Pilate  (d'Orléans)  a  présenté  à  cette  Société  une  com- 
presse de  gaze  pliée  en  quatre,  mesurant  26  centimètres  de 
long  et  sortie  spontanément  par  le  rectum,  huit  mois  après 
avoir  été  laissée  dans  l'abdomen  au  cours  d'une  laparotomie 
pour  libro- my ome  utérin.  La  malade,  opérée  au  mois  d'avril, 
eut  des  suites  opératoires  normales  ;  elle  commença  à  souffrir 
au  mois  d'août,  les  accidents  devinrent  intenses  au  mois  de 
novembre  et  enfin  l'expulsion  spontanée  du  corps  étranger, 
par  le  rectum,  eut  lieu  le  4  décembre  et,  à  partir  de  ce 
moment,  les  accidents  disparurent.  M.  Pilato  fait  remarquer 
Tétat  d'asepsie  de  la  compresse  qui  a  pu  séjourner  sept  mois 
dans  le  ventre  sans  provoquer  d'accidents  ;  il  ne  nous  explique 
pas  comment  elle  a  pu  s'éliminer  spontanément  par  le  rectum* 
Revue  des  Maladies  des  Femmes.  —  avril  1892. 
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II.  —  La  Société  d'obstétrique  de  Paris  vieni 
(séance  de  février  1892)  la  question  de  rindicati< 
vocation  de  l'avortement  dans  le  cas  d'affection  carc 
On  s'accorde  i.  reconn^tre  que  la  grossesse  p€ 
de  la  façon  la  plus  f&cheuse  une  affection  du  cœur 
et  la  plupart  des  médecins  ont  pris  comme  règle 
déconseiller  le  mariage  aux  jeunes  filles  chez  1 
constate  une  maladie  organique  du  cœur.  Néan 
rive  souvent  qu'une  jeune  fille  se  marie  et  qu'( 
enceinte,  quelle  conduite  doit  alors  tenir  l'accouc 
consulté  ? 

D'après  MM.  Guéniot,  Pajot  et  Lucas-Champi 
ont  apporté  plusieurs  observations  h  l'appui  de 
faudrait  ne  pas  s'effrayer  outre  mesure,  la  grosses; 
chôment  pouvant  être  supportés  sans  de  trop  { 
dents  et  la  lésion  cardiaque  n'étant  pas  destinée 
d'une    façon  fatale. 

M.  Porak  fait  une  distinction  utile  à  connaître, 
qui  domine  le  pronostic,  c'est  l'état  du  myocard< 
le  muscle  cardiaque,  tant  vaut  la  santé  de  la  pa 
bonne  marche  de  la  grossesse,  de  l'accouchement 
de  couches.  Si  le  myocarde  est  .peu  touché,  le 
femmes  qui  accouchent  prématurément  ou  souve: 
avec  ou  sans  hémorrhagie,  sans  accidents  même, 
des  souffles  organiques  du  cœur  est  beaucoup  plu 
ble  qu'on  ne  pense.  Il  y  a  donc  lieu  de  distingua 
maladie  du  cœur. 

Quoi  qu'il  en  soit,  on  se  trouve  quelquefois 
d'accidents  graves,  comme  dans  le  cas  rapporté  pi 
ris.  Il  s'agissait  d'une  femme  de  25  ans,  atteinte  d 
lortique  et  de  dilatation  de  l'aorte  qui  eut  ses  den 
lu  4  au  9  novembre.  Depuis  le  commencement  i 
lécembre,  la  malade  avait  des  nausées  de  plus  en 
)Ies,  avec  efforts  violents  pour  vomir,  mais  les  vo 
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à  la  gynécologie, 

Par  le  D' Jules  Chéron,  médecin  d 
iSuite.) 


La  troisième  partie  est  la  plus  importi 
;s  applications  thérapeutiques  de  la  g 
lique'à  lagynôcologie.  On  y  trouve  di 
ifférents  procédés  du  traitement  médicj 
onditions  qui  nécessitent  une  interrc 
our  lesquelles  je  donne  la  préférence,  ( 
alvano-cautère  sur  le  bistouri,  lethern 
}ut  autre  moyen  d'exérèse.  J'ai  pris  so 
re  autant  que  possible  la  preuve  de  n 
bacune  d'elles  et  de  donner,  pour  chaqi 
i  relation  de  l'un  ou  de  quelques-uns  d 
3  l'ai  pratiquée,  soit  dans  ma  clientèle, 
ais  pu  multiplier  considérablement  le  i 
ons,  mais  j'ai  pensé  qu'il  n'y  aurait  pas 
e  la  sorte,  que  quelques  exemples  typi 
lus  les  détails  nécessaires,  seraient  suï 
ion  choix  et  démontrer  la  supériorité  c 
dermique. 

Les  maladies  de  la  vulve  auxquelles  < 
st  applicable  sont  les  papillomes  ou  vé^ 
hie  des  grandes  et  des  petites  lèvres,  1' 
es  de  la  glande  de  Bartholin,  les  flstuh 
icatrices  douloureuses  de  l'hymen. 

La  plupart  des  alTections  utérines  son 
lamer,  &  un  moment  ou  à  l'autre  de  lei 
tloi  de  la  galvano-caustie  thermique.  A 
lalignes  de  la  matrice,  j'ai  dû  recherct 
hystérectomie  abdominale  ou  vaginal* 
DUS  les  procédés  d'amputation  partielle 
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et  Barbour,  consacrent  un  appendice  aux  maladies  du  i 
tum  et  de  l'anus,  de  même  qu'à  celles  de  ia  vessie  et  de  l'i 
thre.  C'est  pourquoi  aussi  j'ai  été  amené  â.  parler  des  ai 
cations  de  la  galvano-caustie  thermique  au  traitemeat 
hémorrhoïdes  <  internes  et  externes*,  des  abcès  et  desQsti 
de  la  région  anale,  des  polypes  du  rectum  et  des  cond 
mes,  et  parmi  les  maladies  de  l'urèthre  chez  la  femme 
l'uréthrocèle  vaginale  et  des  calculs  de  l'urèthre,  enSn 
tumeurs  hypertrophiques,  papillaires,  rolliculeuses  et  va 
laires  classées  improprement  autrerois  sous  les  dénom 
tions  de  polypes  tolérants  et  intolérants  de  l'urèthre. 

Loin  de  moi  la  pensée  de  faire  un  traité  de  chirurgie 
claie  exclusif  ;  ce  n'est  point  un  traité  de  pyrotechnie  m 
cale  que  je  présente  au  publie.  Je  souhaite  que  le  lecteui 
précie  danstoute  sa  simplicité  le  but  que  j'ai  poursuivi  ( 
cet  ouvrage  :  démontrer  qu'un  moyen  très  délaissé  est  i 
tiné  à  rendre  les  plus  grands  services,  surtout  en  gynëc 
gie,  non  pas  à,  l'exclusion  de  tous  les  autres,  mais  seulen 
au  premier  rang.  Si  la  chose  est  ainsi  comprise,  cela  me 
la  meilleure  récompense  des  efforts  que  j'ai  faits  peni 
plusieurs  années,  pour  parfaire  la  question  de  la  galv 
caustie  thermique  au  point  de  vue  des  accumulateurs  e1 
instruments  qu'ils  peuvent  alimenter  et  de  ses  applicatio 
la  gyn^ologie. 

PREMIÈRE  PARTIE 

LES  APPAREILS  DE  GALVANOCAOSTIE  THERMl 

HISTORIQUE 

Vingt  ans  s'étaient  écoulés  depuis  la  découverte 
phénomènes  calorifiques  du  courant  de  la  pile,  lorsque^I 
mier  et  Pravaz  eurent  l'idée  d'utiliser  en  chlru^ie  cette 
leur  d'origine  électrique  et  tentèrent,  en  1821 ,  la  destru 
du  cancer  utérin  à  l'aide  du  galvanocautère. 

Cette  tentative  Ût  peu  de  bruit  et,  &  part  quelques  essais 
importance,  ce  ne  fut  véritablement  qu'en  1845,  que  fut  [ 
tiquée,  avec  la  galvanocaustie  thermique,  la  première  o 
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avants  par  Ueider,  de  Vienne.  Il  se 
pie  de  Grove  de  grandes dimeasions. 
chirurgien  russe.  Crusse),  reprit  la 
léments  Daniell  à  large  surface, 
vanocaustie  thermique  resta,  pour 
e  des  essais. 

dorpr  publia  son  grand  travail  sur 
irgical.  Ce  traité  flt  connaître,  en  les 
:périences  entreprises  Jusqu'alors,  et 
l'appliquer  ce  moyen  avec  plus  de 
i.  On  peut  dire  que  c'est  de  l'appari- 
late  l'introduction  sérieuse  de  la  gal- 
lans  la  pratique  chirurgicale, 
îtte  méthode  a  pris,  chaque  jour,  une 
Ice  aux  perfectionnements  nombreux 
:onstructeurs  ont  apporté  aux  instru- 
is, perfectionnements  qui  ont  rendu 
à  la  fois,  l'emploi  de    ce  précieux 

la  vogue,  naguère  si  florissante  de 
ique  semble  avoir  reçu  une  certaine 
on  du  thermo-cautère.  Le  temps  et 
le  l'importance  de  cette  atteinte, 
un  instrument  fort  ingénieux  et  très 
i  remplacer  le  cautère  actuel  et  d'é- 
I  ne  saurait  être  mis  en  comparaison 
ni  jouit  de  propriétés  toutes  spéciales, 
sa  source  calorinque  et  à.  la  nature 
t.  En  outre,  le  galvanocautère  peut 
et  n'être  porté  au  rouge  que  lorsqu'il 
U3e  qu'il  doit  atteindre. 
3  l'exiguïté  des  cautères  galvaniques 
in,  et  que  les  effets  du  rayonnement 
minimum.  De  plus,  lecautère  galva- 
rme  d'une  anse  simple  ou  double, 
s  propriétés.  Enfin,  avec  la  galvano- 
ine  température  plus  élevée  qu'avec 

caractères  de  l'escfaare  faite  parle 
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ilvano-cautôre  qui  ne  différencieDt  ce  dernier  du  thermocau- 
■reou  du  cautère  actuel. 

En  effet,  d'après  les  expériences  de  M.  Boeckel,  que  qous 
rans  souvent  répétées,  l'escharedugalvaDO-cautère  est  min- 
3,  dure,  s'éiiminant  lentement,  avec  une  zone  inflamniatoire 
resque  nulle,  pouvant  même  être  cachée  dans  les  cavités 
loses  sans  produire  le  moindre  accident. 
Pour  pratiquer  des  opérations  sur  l'utérus,  telles  que  l'i- 
Dipuncture,  l'amputation  du  col,  l'exérèse  du  cancer,  le  cu- 
îttage  de  la  cavité  utériae,  l'ablatlun  des  polypes  fibreux, 
te,  l'emploi  du  galvanocautère  est  Incomparable,  tant  au 
oint  de  vue  de  la  facilité  opératoire  que  des  résultats.  Il  y  a 
onc  lieu  de  ne  pas  abandonner  un  moyen  aussi  précieux, 
imma  l'ont  d'ailleurs  compris  quelques  rares  chirurgiens. 

*•* 

liOrqu'on  fait  circuler  le  courant  d'une  pile  de  grande  inten- 
té à  travers  un  fil  fin  de  platine  ou  de  fer,  on  voit  ce  der- 
1er  s'échauffer  et  rougir.  Si  la  puissance  du  courant  est  sQf- 
sante,  ces  fils  sont  même  fondus.  On  observe  en  outre,  dans 
i  dernier  cas,  qu'où  évite  la  fusion  des  Ûls  en  leur  donnant 
lus  de  longueur  ou  en  augmentant  seulement  leur  diamètre. 

Pour  expliquer  ces  phénomènes,  il  importe  de  rappeler  Ici, 
a  peu  de  mots,  quelques  principes  de  physique  énoncés  par 
ihm.  Faraday  et  Joule,  principes  qui  servent  de  base  à  la 
alvanocaustie  thermique.  —  La  ici  de  Ohm,  découverte 
ar  le  physicien  suédois  en  1827,  s'énonce  ainsi  :  l'intensité 
'un  cûitrant  est  proportionnelle  à  la  force  électro-motrice  (1), 

(1)  On  appelle  farce  électro- motrice  lacausequi  produit  le  conrantéleo- 
iqiia.  Pour  uoe  même  espèce  d'élëmeote  elle  est  indépendajite  des  di- 
leuaioaa  de  l'âlément. 

Dans  un  autre  ordre  de  phénomènes  physiques  en  hydroBtatlqae  par 
lemple,  la  force  électro-motrice  a  pour  synonyme,  pression  ou  tiauteui 
3  chute.  L'action  chimique  est,  dans  les  piles,  la  source  de  la  force 
eotro-motrice,  et  l'expérience  a  prouvé  qu'il  y  a  proportionnalité  entre 
intensité  des  actions  chimiques,  évaluées  en  calories,  et  la  force  électro- 
lOtrice.  Ea  d'autres  termes,  la  force  électro -motrice  mesure  l'action  chi- 
ique  :  à  une  action  chimique  intense  correspond  une  force  élaotro- 
otrice  élevée.  Voici,  par  exemple,  pour  les  piles  de  Volta  et  de  DanieU, 
s  résultats  donnés  par  Fabre  et  Sibermann. 

Dans  la  pile  de  Volta,  dont  la  force  électro-motrice  est  de  0  volt  85, 
lotion  chimique  oomprrad,  ponr  un  équivalent  de  zinc  dissous,  la  sol- 
.tation  du  zinc  qui  représenta  Zi^aS  calories  et  la  décomposition  de 
lau  représentant  34,462  calories.  La  seconde  action  est  inverse  de  la 
remiére,  il  reste  donc  disponible  18,796  calories. 
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Lorsqu'un  courant  traverse  un  conducteur,  la  t 
de  chaleur  dégagée  dans  le  fil,  dans  un  temps  do 
proportionnelle  à  la  résistance  du  conducteur  et  i 
de  l'intensité  du  courant  (1). 

Ces  iois  que  je  viens  de  rappeler  brièvement  et 
démoastration  et  ia  discussion  ne  sauraient  entrer 
cadre  de  ce  travail,  permettent  d'expliquer  certains 
mènes,  utiles  &  connaître  en  galvanocaustie  thermiqi 
je  vais  passer  en  revue  : 

1°  Quand  on  fait  passer  un  courant  intense succesE 
dans  un  fil  de  platine  et  dans  un  fli  de  cuivre,  tous  1 
de  même  diamètre  et  de  même  longueur,  le  premie 
maisle  second  ne  présente  aueun  phénomène  d'incanc 

Si  on  répète  l'expérience  en  faisant  circuler  le  cour 
deux  QIs  de  platine  de  gros  et  de  petit  diamètre,  mi 
bout,  le  Ql  Un  de  platine  seul  rougit. 

La  loi  de  Joule  donne  l'explication  de  ces  phén 
le  flI  de  platine,  dans  l'une  et  l'autre  expérience  a 
courant  une  résistance  plus  grande,  la  ctuileur  déga 
ce  fil  croît  avec  cette  résistance. 

2"  Un  fil  de  platine  étant  maintenu  au  rouge  son 
un  courant,  si  on  le  chauffe  &  l'aide  d'une  lampe 
en  un  point  quelconque,  on  voit  les  points  voisins 
chauffé  devenir  obscurs.  Inversement,  si  on  appliqu 
point  quelconque  du  Ûl  de  platine  porté  au  rouge 
ceau  de  glace,  aussitôt  les  points  voisins  de  celui-ci . 
teDt  d'éclat. 

Ce  dernier  fait  est  àconsidérer  en  galvanocaustie  th 

En  effet,  lorsqu'on  sectionne  une  tumeur  à  l'aide 


(1)  tJDS  oonséquSDce  très  importante  an  point  de  vue  du  si 
peut  se  déduire  de  cette  loi  : 

L'intensité  du  courant  restant  constante,la  quantité  de  cht 
gée  est  proportionnelle  d  la  résistance  du  conducteur  confie 

On  démontre  par  la  discuesion  qu'avec  un  conducteur  donn 
tité  de  chaleur  croît  si  l'on  augmente  la  force  électro-motrice 
et  si  l'on  diminue  sa  résiatance.  Par  consâ^aent,  avec  une 
ments,  ou  peut  augmenter  à  volonté  la  quantité  de  chaleur  dé 
le  conductenr. 

Mais  si,  et  c'est  le  cas  en  galvanocaustie  thermique,  ou  a  m 
née,  la  quantité  maiima  de  chaleur  que  l'on  peut  obtenir  coi 
cas  où  la  résistance  de  La  pile  est  é^ate  à  celle  du  conducteur. 
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Le  premier  appareil  employé  dans  ce  but  a  été  une  pile. 
Il  serait  trop  long  de  faire  ici  l'histoire  détaillée  des  nom- 
breuses modincatioQB  qu'il  a  subies  jusqu'A  nos  jours. 
CoDstitué  au  début  par  les  piles  &  grande  isteusité ,  telles 
qu'elles  existaient  dans  les  laboratoires  (Woliafitoo,  Bun- 
zen,  Muncke  et  Hare)  dont  les  figures  1^,3,4,  rappellent 
suffisamment  la  disposition  classique  pour  qu'il  soit  néces- 
saire de  les  décrire,  il  reçut  du  professeur  Middeldorpf,  des 
dispositions  particulières  qui  en  firent  un  instrument  propre 
&  la  chirurgie  galvano- thermique. 


Kg.  3  Fig.  4 

Pile  de  Zeigmondy.  —  Avant  Middeldorpf,  le  docteur 
Zeigmondy,se  basant  sur  la  proportionnalité  de  l'intensité  du 
courant  et  des  actions  chimiques  qui  le  produisent,  imagina 
un  élément  de  pile,  spécialement  destiné  aux  usages  galvano- 
caustiques. 

Cet  élément  {flg.  5  )  est  à  deux  liquides  comme  la  pile  do 
Grove  et  de  Bunzen.  On  y  emploie  l'eau  acidulée  par  l'acide 
sulfurique  du  côté  du  zinc,  et  du  côté  du  platine,  l'acide  azo- 
tique concentré.  La  particularité  qu'il  présente,  c'est  que  le 
zinc  qui  est  annulaire,  présente  une  série  d'appendices  desti- 
nés à  augmenter  la  surface  d'actJon  du  liquide  excitateur. 

Le  collecteur  en  platine,  que  renferme  îe  vase  poreux,  pré- 
sente la  forme  d'une  étoile,  pour  les  même  raisons  que  pour 
le  linc  Cet  élément  a  eu  peu  de  succès,  dû  surtout  6.  la 
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volts  et  l'intensité  du  cou- 
rant est  sensiblement  celle 
d'un  élément  considéré 
seul. 

Dans  la  disposition  B, 
les  négatifs  et  les  positifs 
étant  réunis  deux  à  deux, 
les  choses  se  passent  com- 
me s'il  n'y  avait  que  deux 
éléments,ayantseulement 
une  surface  de  zinc  dou- 
ble. Dans  ce  cas,  la  force 
électro-motrice  du  courant 
fourni  est  de  4  volts  et  l'in- 
tensité est  double  de  la 
précédente. 

Enfin  avec  la  disposition 


ES  oRiGmAirx.  SOd 

emble  ;  Il  en  est  de  m6me 

;eul  élémeat,  mais  de  di- 
tro  motrice  n'est  plus  alors 
quadruplé. 

Cet  apparallajoul  d'une 
certaine  vogue  en  Alle- 
magne, jusqu'au  Jour  où 
Grenet,  s'iospirant  des 
idées  de  Poggendorff,  Ima- 
gina la  pile  A  un  seul  li- 
quide qui  porte  son  nom 
et  qui  a  servi  de  type  aux 
nombreux  appareils  qui 
eoDtvenusàsa  suite. 

Pile  de  Grenet.  — 

La  pile  de  Grenet  a  été 
l'objet  de   modiûcations 
nombreuses    auxquelles 
chaque  inventeur  a  atta- 
ché son  nom .  Le  principe 
est  resté  le  même.  C'est 
Ar  des  plaques  de  zinc,  disposées 
etite  distance  les  unes  des  autres, 
réunies  métalliquement  &  leur  par- 
de  même  des  plaques  de  charbon, 
une  auge  en  ébonite,  renfermant 
te  de  potasse  et  d'acide  sulfurique. 

A.  l'appareil  et  permet  d'insuffler 

B.  Cette  disposition  très  heureuse, 
sation  plus  complète  des  lames  est 
e  par   l'agitation  de  la  pile  elle* 

as  générales  des  piles,  genre  Gre- 
e  thermique. 

}  la  part  des  constructeurs,  l'objet 
allons  constantes,  qui  ont  rendu  de 
Femmes.—  avril  1888.  W 
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grands  services  à  la  chirurgie,  en  rendant  possible  l'emploi 
de  ce  naoyen  chirurgical. 
Parmi  ces  derniers,  on  peut  citer  la  pile  à  galmioeaiutia 
hermique'de  M.  Trouvé  (tig.  9). 

Pile  de  Trouvé- —  Dims  la  Sgure  ci-dessous,  on  voiten 
avant,  &  droite,  trais 
;  plaques  jdâ  chkr^on 
réunièsensemble:cêst 
le  pôle  positif  de  la  pile 
les  troi^  plaques  de  zinc 
correspondantes  sont 
à  l'arrière-plaiijrèunies 
entre  elles,  et  à.  trois 
autres  plaguesde  char- 
bon; enfin  les  trois  der- 
nières plaques  de  zinc 
sont  réunies  eu  avant 
et  à  gauche.  C'est  le 
pôle  négatif  de  la  pile 
qui  est  donc  composé 
g  dé  deux  éléments  réu- 
î  nis  en  tension. 

Ces  deux  éléments 
Fig.  8.  plongent     dans    uue 

même  auge  contenant  le  liquide  excitateur  (bichromate  et 
acide  sulftirique).  Il  y  a  bien  une  petite  perte  de  courant 
par  les  liquides,  mais  on  réalise  ainsi  une  simplicité  qui 
fait  plus  que  compenser  le  petit  défaut  en  question. 

Un  tube  T  permet  d'insuffler  de  l'air  qui  arrive  à  la  partie 
inférieure  du  liquide,  l'agite  et  contribue  é.  la  dépolarisation. 
I^  pierre  d'achoppement  de  cette  pile,  comme  de  toutes 
celles  de  ce  genre,  réside  dans  les  contacts  qui  doivent  être 
enus,  notamment  dans  celle  de  M.  Trouvé,  dans  un  état  de 
propreté  parfait. 

Pile  du  D'  Chéron.— Nous  avons  obvié  à  lanécessité  fré- 
quente où  l'on  est  de  démonter  les  contacts  et  les  lames  pour 
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le  préparer  estemporanément  chez  le  malade,  ce  qui 
dieux  et  entratoe  des  pertes  de  temps. 

Ces  coDsidératioDS  principales  m'ont  fait  préfère: 
pratique  de  la  galvanocaustie,  des  appareils  d'un  aul 
appelés  piles  secondaires  ou  accumulateurs,  au  s 
quels  je  vais  entrer  dans  quelques  détails. 

Un  voltamètre  ou  tout  système  analogue  composa 
quideèlectrolysable  et  de  deux  électrodes  est  apte 
un  courant  secondaire  après  le  passage  d'un  couran 
ge.  Le  voltaosètre  &  lames  de  plomb  et  &  eau  acidui 
giné  en  1860  par  M.  G.  Planté,  représente,  parmi  I 
breuses  combinaisons  susceptibles  d'emmagasiner 
électrique,  celle  qui  réunit  le  mieux  les  qualités  d' 
requises  pour  un  accumulateur  pratique.  Le  définit 
accumulateur  est  la  suivante  : 

Un  accumulateur  est  un  voîtamitre  capable  d'en 
ner  une  grande  quantité  d'énergie  électrique  et  di 
tituer,  assez  vite  et  sans  trop  de  perte,  sous  forme  di 
eecondaire. 

Demeuré,  pendant  vingt  ans,  un  appareil  de  labor 
une  curiosité  scientifique,  l'accumulateur  de  M.  C 
3'est  vujdepuls  quelque  temps,  l'objet  de  nombreuse 
chespour  faire  entrer  cet  appareil  dans  la  voie  des 
tions  industrielles. 

La  pile  secondaire  de  Planté  a  été  Introduite,  il  y 
zaine  d'années  dans  la  chirurgie.  Cette  tentative,  fai 
Trouvé,  n'a  pas  donné  tous  les  résultats  qu'on  pouv; 
dre  des  accumulateurs. 

Accumulatloa  voltalque.— Avant  de  signaler 
accumulateurs  imaginés  depuis  celui  de  M,  Plant 
semble  utile  de  donner  quelques  détails  techniques  si 
mulation,  en  prenant  pour  exemple  un  voltamètre  à 
plomb. 

En  faisant  passer  dans  cet  appareil  le  courant  d' 
primaire  capable  de  décomposer  l'eau,  on  obser 
bout  de  quelques  Instants,  l'électrode  négative  qu!  avi 
tivement  la  couleur  grise  du  plomb  oxydé  &  l'air,  | 
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lientdt  on  voit  l'hydro- 
e  temps  l'électrode  po- 
de  couleur  brun-rou- 
LU  électrolysée.  Quand 
est  peroxydée,  l'oiy- 
re. 
toute  la.  charge  qu'il 

inne  comme  une  pile 
relatives  aux  couples 

:  le  pâle  prlmitiTenaent 
■e;  le  p61e  négatif,  est, 
ïgatirdelaméme  pile 

dans  l'accumulateur 
>ut  d'un  certain  temps 
jtruction  de  l'appareil, 
ues semaines,  la  char- 
omment  on  obvie  &  cet 

peut  se  recharger  & 
laque  nouvelle  charge 
dans  chaque  électrode. 
)acité  d'accumulation, 
lanté  a  donné  le  nom 

ilateur  bien  formé  va- 

it  fournir,  elle  est  va- 
ges  de  l'accumulateur 
&  exécuter.  Ainsi,  avec 
iO  ampéres-heure  par 
ar  incandescence,  une 
Dcr  que  d'une  énergie 
le  débit  de  l'accumu- 
ïquence,  et  la  durée  do 
d'une  vingtaine  d'heu- 


«,0I1  I 

ffiorbe 
«s,  ce 
uepec 

Ente 
aatloD. 
litlons 
tédelt 
i,  dans 
Bcumu 
Kurbt 
ichaqi 
nulate 
:s  et  pi 

iéaétal 
)nne  fc 
atconi 
11,  dani 
de  MM 
lier  (fl| 


'éleclK 
est  ce  ( 


216  MÉMOIRES    ORIGINAUX. 

lateurs  qui  offrait  déjà  un  perfectionnement  sur  ceux  alors 
existants,  surtout  au  point  de  vue  du  volume  et  du  poids.  II 
avait  encore  certains  inconvénients  que  je  me  suis  attaché  à 
fairedisparattre.  Les  oxydes  qui  garnissaient  les  alvéoles  des 
lames  avaient  peu  de  cohésion  et,  après  deux  ou  trois  trans- 
ports en  voiture,  il  s'en  détachait  des  parcelles,  qui  éta- 
blissaient dans  Tintérieur  de* l'appareil  un  court  circuit 
qui  déchargeait  l'accumulateur.  Il  fallait  donc  fréquem- 
ment retirer  l'ensemble  des  lames  de  l'auge  qui  les  contenait, 
afin  de  les  examiner  et  de  vider  les  parcelles  d'oxyde  qui 
auraient  pu  se  trouver  au  fond  de  celle-ci. 

Il  était,par  suite, difficile  de  rendre  l'accumulateur  étanche. 
De  plus,  l'eau  acidulée  en  contact  avec  les  pôles  de  l'accu* 
mulateur  (et  surtout  avec  le  pôle  positif)  les  corrodait  assez 
promptement,  malgré  le  vernis  protecteur  qui  les  recou^ 
vre. 

Depuis  huit  ans  que  mon  galvanocautère  a  été  présenté 
&  TAcadémie  de  Médecine,  j'ai  entrepris  de  nombreux  essais 
pour  parer,  dans  les  limites  du  possible,  aux  inconvénients 
que  je  viens  de  signaler.  Je  crois  être  arrivé  à  un  résultat 
satisfaisant. 

J'ai  cherché  d'abord  à  donner  plus  de  cohésion  aux  oxydes 
contenus  dans  les  cellules  de  Télectrode  de  plomb,  et  leur  as- 
surer un  contact  plus  intime  avec  celle-ci,  en  l'amalgamant 
au  préalable  et  en  sHicatant  les  oxydes  préalablement  mélan- 
gés d'une  petite  quantité  de  sulfate  et  de  chlorure  de  plomb. 

Ensuite,  pour  éviter  que  les  chocs  et  les  vibrations  inévita- 
bles d'un  transport  en  voiture,  ne  fassent  tomber  quelques 
parcelles  d^oxyde  entre  les  lames,  j'ai  interposé  entre  cha* 
cune  d'elles,  un  ou  plusieurs  feuillets  de  toile  d'amiante  (1). 
La  résistance  intérieure  apportée  par  cette  disposition  est  fort 
peu  de  chose,  en  raison  de  la  grande  porosité  de  l'amiante, 
et  ne  constitue  qu'un  bien  léger  inconvénient,  amplement 


(1)  Cette  idée  n^est,  paraît-il,  pas  nouvelle.  Un  ingénieur,  de  Paris,  a 
imaginé  une  disposition  de  piles  sèches  dans  laquelle  les  électrodes  sont 
séparées  par  des  plaquettes  d'amiante.  Dans  son  brevet,  l'inventeur  si- 
gnale et  se  réserve  la  possibilité  d'appliquer  cette  disposition  aux  accu- 
mulateurs, n  n*a  )>as,  Jusqu'ici,  donné  suite  à  cette  idée. 
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ture  du  cautère  employé  e 
foire  foDcUonner  l'appareil 


L'emploi  du  rhéostat  e 
gable. 

On  sait,  en  effet,  que  l'ém 
chromate  de  potasse  ou  de 
sien  plus  ou  moins  grande  > 
le  liquide  actif.  Il  n'en  est  pi 
dont  la  décharge  est  sensil 
ment  &  la  fin.  Or,  la  tempér 
étant  celle  du  rouge  sombi 
les  cautères  &  ce  degré- là. 

Cette  condition,  iacile  à 
haut,  avec  les  piles  au  bicl 
pratiquement ,  avec  les  a 
rhéostat . 

liC  principe  de  l'emploi  d 
sitlou  ,daDS  le  circuit  qui  coi 
tëres.d'une  longueur  plus  o 
de  maillechort,  par  exempi 


Rhéostat  de  Bœkel. 

rhéostat.  Le  premier  fut  f  m 
zaine  d'années.  Cet  apparc 


deux  longs  flis  de 
iéandres.  Ces  deux 
se  d'uae  paire  de 
tedemémeméUil. 
bout  â.  l'autre  de 
hort  et,  par  suite, 
réalstaDce  plus  ou 
iité  du  courant.  Un 
iil.  Ce  rhéostat  est 
irtable. 


en  a  cooBtruit  un 
ion  d'une  longueur 


ague  hélice  de  gros 
italler  et  venir  une 
9  sur  chaque  spire 


que  j'ai  fait  cons- 
lui  de  Trouvé.  La 
ntage  d'un  manie- 

e  hélice  enjfll  de 
)udëe  à  une  virole 
ï  â.  l'hélice  dont  il 
Il  une  virole  sem- 
corps  avec  tube  de 
Ice  en  est  séparée 

le  fente  d'environ 


22Ô  U^OIRES     ORIGINAUX. 

5  millimètres  de  largeur,  laissant  à  découve 
spires  de  i'héllce. 

Une  bague  en  cuivre,  pouvant  glisser  sur  le 
Drottoir  &  ressort,  qui  passe  dans  la  fente  du  t 
Buccessivement  sur  les  spires  de  l'hélice  de  mi 


Fig.  15.bis. 

Les  positions  diverses  que  l'on  donne  à. 
mettent  d'intercaler  dans  le  circuit  une  plu?  oi 
longueur  de  fli  de  maillechort  et,  par  suite,  ei 
la  résistance,  de  modérer  &  son  gré  l'Intensi 

Telle  est,  &  grands  traits,  la  description  du 
tére  &  accumulateurs  tel  que  je  l'ai  modiQé  el 
accessoires  qu'il  comporte. 

J'ai  pratiqué  depuis  un  certain  nombre  d'< 
cet  appareil  et  je  n'ai  eu  qu'&  me  louer  de  s< 
ment. 
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Kœberlé  (de  Strasbourg)  pratiqua  pour  la  première  : 
opération  eu  1869  ;  Sims  la  réinventa  en  1875  ;  elle 
dtiite  en  Allemagne  par  Schrœder  en  1876  et  vulgariaé 
iravanx  de  Klotx  (1S83),  d'Olaliausea  (1885)  et  de  Saeng 

Ce  n'est  que  depuis  18SS  qu'elle  est  entrée  dans  la 
courante  des  chirurgiens  français,  et,  à  la  suite  des 
lions  de  MM.  Terrier  et  Picqné,  l'hystéropexie  fut,  à 
reprises,  en  1888  et  en  1889,  l'objet  d'importantes  co 
tion8,à  la  Société  de  chirurgie  et  à  la  Société  d'obsti 
Paris. 

Je  suis  heureux  de  citer  ici  la  thèse  très  intér^sai 
complète  démon  compatriote  et  ami,  le  D'  Baudouin 
Paris  1890).  C'est  dans  ce  consciencieux  travail  qu'il 
cher  tous  les  documents  historiques  et  statistiques 
milieu  de  l'année  1890,  aussi  bien  que  les  divers  procé< 
toires  que  je  me  garderai  bien  de  vous  reproduire  ici. 

Avant  la  lecture  du  travail  qae  je  viens  de  citer,  j'f 
l'hystéropexie  me  séduisait  médiocrement. 

Je  ne  faisais  aucune  difficulté  d'admettre  que  le  U 
mortalité  opératoire  devait  être  minime,  maïs  enfin 
avoir  de  loin  en  toib  un  cas  malheureux,  le  dogme  d 
talité  opératoire  n'ayant  pas  encore  été  proclamé,  cor 
plaisamment  M.  Doléris.  Du  reste,  M.  Baudouin  a  n 
cas  de  mort  sur  235  opérations  pour  rétrodéviation  et 
Ion  (Société  de  chirurgie,  1889,  p.  66]  a  rapporté  un  ca 
après  hystéropexie  pour  prolapsus. 

Je  croyais  sans  peine  également  à  la  possibilité  al 
résultat  orthopédique  et  il  se  trouve  que  les  insuccès  i 
ques  ont  été  de  10  0/0,  d'après  les  relevés  de  M,  Baudo 

Mais  ce  qu'il  me  semblait  difficile  d'admettre,  c'était 
rition  complète  des  douleurs  après  l'hystéropexie,  mé 
une  hystéropexie  avec  fixation  solide  de  l'utérus  à  la  p 
minale. 

Je  croyais,  comme  je  l'ai  entendu  souvent  répéter  à 
tre,  M.  leD'Ghéroa,  que  les  malades  devaient  ootitîm 
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trent  sealement  dans  lea  premières  bystéropezies,  taHi 
plusieurs  années,  daas  ta  période  de  t&tonnement. 

Tout  en  faisant  la  part  de  l'enthousiasme,  je  restai 
dans  mes  convictions  tliéoriqueB....  j'attendais.  Voici,c 
le  fait  que  j'ai  en  l'occasion  de  voir  tout  dernièrement 

Mme  M. , .,  habitant  68,  rue  Lepic,  à  Paris,  s'est  pr 
1"  février  ISdS  à  la  Clinique  de  M.  le  D' Ghéron. 

Agée  actuellement  de  43  ans  et  n'exerçant  aucune  p 
parce  que,  dit-elle,  elle  ne  peut  se  livrer  à  aucun  tra^ 
lier,  cette  malade  a  été  réglée  à  13  ans,  très  irrégulière 
qu'à  l'âge  de  19  ans  ;  les  règles  étaient  peu  abondantes 
3  à  4  jours  et  s'accompagnaient  de  vives  douleurs. 

Elle  s'est  mariée  à  26  ans  et  a  eu  3  enfants  à  terme,  l 
17  ans,  le  second,  il  y  a  15  ans,  le  troisième,  il  y  a  10  ai 

Les  accouchements  ont  été  tous  trois  naturelset  sans  i 
consécutifs  graves.  Le  repos  au  lit  a  été  d'une  quiazaim 
après  chacun  d'eux. 

Depuis  le  mariage  jusqu'au  dernier  accouchement,  li 
été  bonne  ;  la  dysménorrhée  a  beaucoup  diminué  aprè 
mier  accouchement. 

Depuis  5  à  6  ans,  la  santé  s'est  progressivement  altêr 
sations  de  pesanteur  et  de  tiraillement  dans  le  ventri 
B'acceutnant,  de  même  que  les  douleurs  dans  la  région  1 
Crée.  Envies  fréquentes  d'uriner.  Constipation  habiti 
perles  blanches  sont  devenues  de  plus  en  plus  abondai 
a  eu,  à  intervalles  plus  ou  moins  éloignés,  des  mén< 
d'ailleurs  sans  gravité. 

Au  mois  de  septembre  1890,  la  malade  a  subi  an  eu 
l'hôpital.  Il  y  a  eu  une  amélioration  très  nette  de  la  le 
mais  les  douleurs  ont  persisté  comme  auparavant. 

À  la  fin  d'octobre  1890,  elle  entre  de  nouveau  à  l'h^ 
constate  une  rétroversion  qui  est  d'abord  traitée  par  le 
mais  celui-ci  n'est  pratiqué  que  4  ou  5  fois  en  six  semi 
se  décida  alors  à  pratiquer  l'hystéropezie,  le  10  janviei 

A  la  suite  de  l'opération,  pendant  un  mois,  il  y  a  de 
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même  a^rravé,  à  cause  de  l'ére 
iqderla  Bituation. 
il  isolé  ? 

dé  à  mob  ûiaitre,  U.  le  D'  Chéron 
naïade  dooi  Je  viens  de  tous  rap 
['avoir  présentée  aux  audîtâurs  it 
tpporté  trois  autres  cas  pour  aioeî 

sauf  la  complication  de  l'éventr 
ss  avaient  leur  utérus  très  soliden 
nale,  mais  elles  continuaient  à  i 
ors  qu'avant  l'hystéropexie. 
i  conctusIoQ  (jui  âe  dégage  de  ces  < 
re  dliystêrôpexie,  résultat  ùrtkopé 
e  peuvent  n'être  pas  synonymes, 
au  moins,  les  malades  ti6  retirent 

substitution  de  l'antëBsAtioD  opéi 
niltve. 

conclusion  (tu«  je  vous  propose 
re  qu'on  a  écrit  sur  ce  sujet,  nous 
empiétement  les  résultats  éloign 
re  que  c^esl  une  opération  qui  a  fa 
Sn  conséquence,  il  est  préférable, . 
brmé,  d'épuiser  les  autres  ressou 
is  disposons  contre  les  rétrodéviat 
te  massage  pelvien,  avant  de  re< 
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SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE 
Séance  du  S&  mars  1882. 

lESSË  OUBLIÉE   DAKS  LE  VfcNTItE    d'uNI 

"Orléafis)  rapport*  robservatiôft 
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il  1890,  l'ablation  d'un 
«tomie  abdomioale.AfiD 
întrodoisit  dans  l'abdo- 
soir  de  l'opération,  il  y 

de  se  plaignit  de  dou- 
;  il  survint  un  peu  de 
cdté.  Bientôt,  tous  les 
urvint  rapidement, 
thénomènes  donlonrenx 
nt  attribuées  à  des  coli- 
!8  douleurs  reparurent, 
pagnèrent  de  vomisse- 
de  fièvre.  Bientôt,  cette 
itir  des  tuméfactions  qui 
imaigriBsement  survint, 
e  décider  à  intervenir, 
rendue  par  lea  garde- 
■es.  La  santé  ae  rétablit 

impresses  antiseptiques 
l)ut,  la  compresse  s'est 
lé  suivie  de   la  perfora- 

i  à  M.  QtrÉKu.  D  s'agis- 
et  en  même  temps  pré- 
■es  assez  accentués  dus  à 
^termina  une  syncope  et 
slle.  Pendant  les  manœa- 
ut  dans  le  ventre.  L'opé- 
aais  la  malade  présenta 
it  succomba.  A  l'autop- 
.tour  d'une  anse  d'intes- 
ence  avaient  dû  accélérer 
U.  Quénu  a  fait  ourler  do 
>ns  sur  l'abdomen.  Il  est 
ition,  car  il  n'en  prend 

été  observé  par  U.  Ter- 
Alt  oubliée  dans  le  ren- 
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tre  et  y  resta  huit  mois  ;  elle  s'élimina  au  niveau  i 
M.  Terrier  a  oublié  une  fois  une  éponge  dans  l'abi 
malade  succomba  à  une  péritonite.  Il  est  impossible 
convenablement  les  éponges  et  on  ne  doit  pas  s'en  s 
{L'Union  n 


Séance  du  30  mars  1892. 
Laparotomie  nécessitée  par  la  présence  d'une  mèche 

GAZE    lODOFORHÉE    OUBLIÉE    DANS    l'aBDOMEN     ET      REl 
L*INTESTIN. 

M.  P.  MicHttix.  Il  s'agissait  d'une  malade,  âgée 
ayant  subi  une  première  laparotomie,  puis  une  li; 
vaginale  (Péan-Segond),  en  novembre  dernier,  po 
au  retour  des  douleurs,  et  qui  enfin  fut  de  nouveau 
ïée  il  y  a  cinq  jours. 

On  trouva  une  masse  d'anses  intestinales  agglu' 
tournées  et  adhérentes.  En  détachant  ces  adhérenc 
3e  déchira  et  on  put  voir  dans  son  intérieur  une  g 
le  gaze  iodoformée.  L'incision  de  l'intestin  pour  l'ei 
tellement  étendue  que  l'on  fut  forcé  de  faire  la  rési 
;entim.  d'intestin.  Suture  de  Lemberl.  L'opération 
Jeux  heures  un  quart.  Les  jours  suivants  la  tempéra 
iamalade  est  atteinte  de  soif  continue.  Il  ee  fait 
récale.  La  malade  n'est  pas  morte. 

M.  MoNOD  présente  les  pièces  d'une  grossesse  e 
iont  le  diagnostic  avait  été  impossible.  On  l'avait  pr 
lumeur  de  la  trompe.  La  malade  avait  fait  une  fai 
1  y  a  quatre  mois  et  depuis  ce  temps  avait  continue 
lu  du  sang. 

(La  Fn 

Séance  du  13  aoril  1892. 

GROSSESSE  EXTRA-DTÉRINE.    LAPAROTOMIE.  PISTULE    I 

U.  Marchant.  Pendant  quatre  époques  de  règles  Ci 
[a  malade,  jeune  femme  de  22  ans,  fut  prise  de  doult 
tes  dans  l'abdomen,  de  fièvre,  de  ballonnement  di 
romissemcnts,  tous  symptAmes  pouvant  faire  pense; 
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première  attoiate  on  penaaànne  hémato- 
ÏBOD  de  santé,  on  avaitfait  l'hypothèse  d'une 
rine.  En  l'examinant  on  trouvait  une  tumeur 
ctères  du  globe  vésical,  remontant  un  peu 
Uic.  Parle  toucheron  trouvait  une  tumeur 
plissant  tout  le  vagin,  repoussant  l'utérus  en 
1  il  était  fort  difficile  de  l'atteindre.  Les  phé- 
le  présentait  la  patiente  rendaient  urgente 

lie  on  tombe  directement  dans  nne  poche 
ie  derrière  la  paroi  hypogastrique,  contenant 
l'il  fut  possible  d'extraire  avec  la  main.  Mais 
ne  hémorrhagie  abondante,  suintant  de  par- 
nne  masse  pulpeuse,  que  l'on  dut  décoller 
e  placenta.  Jusqu'à  ce  moment  pas  de  trace 
tgie  était  arrêtée,  on  put  explorer  la  cavité  ; 
ir  et  seotir  à  la  paroi  pubienne,  dans  une 
us  de  la  symphyse  iliaque  deux  petits  pieds, 
œtus  de  5  mois,  lequel  vécut  pendant  une 
tion,  il  était  situé  dans  lagrande  cavité  péri- 

iger  à  une  grossesse  extra-utérine  rompue, 
rmalement  pendant  quatre  jours,  liais  à  ce 
B  furent  moins  abondantes  et  on  constata 
lient  imbibés  d'urine.  U  s'était  fbit,  par  un 
itîque,  une  fistule  vésicale. 
lans  la  vessie  et  la  fistule  se  ferma  au  bout 
i  (du  7  juin  au  27  août), 
lellement  complètement  guérie. 


EUSE,  3  UPAROTOHIES  DONT  U  DERNI&RE  PERIIIT 
STATER  LA  CUÉRISON  DES  LÉSIONS. 

déjà  parlé  de  cette  malade,  je  dois  compléter 
l'opérai  en  1893  et  pus  constater,  ainsi  que 
péritonite  tuberculeuse  généralisée  avec  gra* 
aspect  louche,  puriforme,  pseudo-membra^ 
guérit  de  son  opération  en  juin  1890,  Elle 
190,  où  M.  Labbé  lui  feit  une  nouvelle  lapa- 
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rotomie.  A  Touverture  du  ventre  la  confluence  des  granulations 
était  telle  que  Ton  crut  à  un  carcinome  et  on  referma  le  ventre , 
Le  résultat  fut  une  énorme  éviscération  pour  laquelle  la  jeune 
malade  vint  me  retrouver.  G*est  en  la  'guérissant  de  cette  éven- 
tration  par  une  3^  laparotomie  que  je  pus  constater  la  guériaou 
de  sa  péritonite  tuberculeuse  au  mois  d*octobre  1801. 

A  ce  moment  il  restait  bien,  en  cherchant  attentivement,  une 
douzaine  de  granulations,  mais  pas  de  liquide,  pas  d'adhérences 
et  partout  un  aspect  lisse,  uni,  normal  du  péritoine,  aussi  bien 
pariétal  que  viscéral. 

Depuis  ce  temps  j'ai  revu  la  malade,  elle  est  en  excellente 
santé  et  la  constatation  directe  de  sa  guérison  doit  faire  espérer 
qu'elle  est  définitive.  Quel  est  le  mécanisme  de  ces  guérisons 
des  péritonites  tuberculeuses  ?  Faut*il  admettre  que,  sous  Fin- 
fluence  de  l'excitation  donnée  par  la  laparotomie,  il  s'est  fait  une 
irritation,  d'où  des  adhérences  qui,  fibreuses,  étouffent  et  sup- 
priment les  nodules  tuberculeux  ?  L'aspect  Usso,  uni,  normal  du 
péritoine,  dans  le  cas  que  j'ai. eu  sous  les  yeux,  ne  permet  pas 
de  maintenir  cette  hypothèse.  Il  faut  donc  chercher  ailleurs. 

M.  Routier.  Je  connais  une  observation  ayant  trait  à  un 
enfant,  laparotomisé  pour  une  péritonite  tuberculeuse,  chez 
lequel  on  trouva  du  liquide,  lequel  contenait  des  bacilles,  ils 
furent  vérifiés,  et  qui,  laparotomisé  une  deuxième  fois  un  an 
après,  ne  présentait  plus  de  bacilles  dans  le  liquide  péritonéal. 
L'enfant  est  resté  guéri. 

J'ai  présenté  une  malade  que  j'avais  opérée  d'une  péritonite 
présentant  une  confluence  de  granulations  considérable,  avec 
ascite.  Cette  malade  a  guéri  en  quelques  semaines.  J'ai  eu  de 
ses  nouvelles  encore  il  y  a  un  mois,  elle  est  en  bonne  santé,  et 
à  la  palpation,  le  ventre  est  souple,  non  douloureux  et  tout  doit 
faire  penser,  comme  dans  le  cas  de  M.  Richelot,  qu'il  y  a  guéri- 
son  et  sans  production  d'adhérences. 


STATISTIQUE    OPÉRATOIRE. 

M.  Pozzi  lit  la  statistique  opératoire  de  son  service  pendant 
les  années  1890-92,  comprenant  458  opérations  sur  lesquelles  il 
y  eut  16  morts,  un  peu  moins  de  3,5  %.  Ces  opérations  se  décom- 
posent ainsi  ; 
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175  laparotomies  de  causes  génitales 

ou  autres  ont  donné 10  morts  =  5,75  H 

64  laparotomies  pour  annexitea  non 

suppurées. pas  de  morts. 

54  laparotomies  pour  annexites  sup« 

purées 4  morts  xa  7,4  % 

18  hystérectomies  et  myomeotomies.  • .    3  morts  =  16,6  % 
ai  bystéreetomies  vaginales  de  toutes 

causes ,,<*,,    4  morts  =  13  h 

F,   VEaCHÈM. 

(La  France  méd.). 

.  SOCIÉTÉ  D'ANATOMIB  ET  DE  PHYSIOLOGIE  NORMALE  ET 

PATHOLOGIQUE  DE  BORDEAUX, 

Séance  du  l^*  février  1898, 

CANCER  P£  l'utérus  GÉHéiUUSÉ  PRIS  POUR  UNE  CIRRHOSE  ATROPHIQUE. 

M  •  Constantin  présente  les  pièces  anatomiques  d*une  femme 
cheaqui  on  avait  trouvé  tous  les  symptômes  d*une  cirrhose 
atrophique . 

L'autopsie  seule  a  révélé  la  nature  des  lésions. 

La  malade  était  depuis  longtemps  alcoolique  ;  circulation  col* 
latérale  très  développée,  ascite  considérable,  liquide  ascitique 
cltrin  ;  urine  chargée  d'uratea  ;  pas  de  symptômes  du  côté  du 
petit  bassin . 

A  Tautopsie,  tous  les  organes  de  l'abdomen,  sauf  le  fbie,  la 
rate  et  les  reins,  étaient  criblés  de  nodules  cancéreux  ;  le  point 
de  départ  était  manifestement  l'utérus  dont  le  col  était  pepen«« 
dant  presque  sain . 

De  là,  l'infiltration  avait  gagné  l'abdomen  par  les  trompes,  les 
ovaires,  le  diaphragme,  la  plèvre  et  la  base  du  poumon  droit 
par  la  voie  diaphragmatique,  Le  poumon  gauche  présentait  aussi 
quelques  noyaux  à  sa  base. 

C'était  un  cas  de  carcinome  miliaire,  sans  aucun  signe  de 
cachexie  cancéreuse.  La  malade  était  seulement  considérable- 
ment amaigrie. 

(Journal  de.  médecine  de  Bordeaux.) 
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«s  ON  VTÉRUa   A  PAROIB    AMINCIES   SUULANT   UNE  GROSSESSE 
BXTKA-UTÉRINB. 

inn  a  communiqué  une  obserTation  intéressante  et  qui 
le  quelles  dlflicultés  est  enlouré.  dans  certains  cas,  le 
la  grossesse  extra-utérine. 

de  32  ans,  mère  de  plusieurs  enfants  et  dont  les  re- 
pas reparu  depuis  la  naissance  de  son  dernier  enfant, 
is,  et  qu'elle  arait  nourri,  se  plaignait  de  Sj^mptâmes 
;fort  bien  se  rapporter  aune  nouvelle  grossesse.  Ce- 
ftTait  remarqué  depuis  quelques  semaines  l'existence 
'  située  dans  la  fosse  iliaque  droite,  tumeur  qui  proro- 
leurs  et  qui,  disait-elle,  disparaissait  par  moment.  Cette 
;  montrée  tout  à  coup  avec  son  volume  actuel  et  aucune 
ntérieure  n'en  avait  révélé  l'existence, 
le  la  fosse  iliaque  droite  permit,  en  efiet,  de  constater 
ine  tumeur  assez  volumineuse,  solide  et  mobile.  D'au- 
si  utérin  occupait  sa  situation  normale,  le  corps  de  l'u- 
lé  dans  le  bassin  et  jouissait  d'une  certaine  mobilité  ; 
implètement  indépendant  delà  tumeur  voisine.  On  pou- 
mant  la  paroi  abdominale,  introduire  les  doigte  entre 
e  corps  de  l'utérus,  de  sorte  que  l'on  put  croire  d'abord 
un  dermoïde  de  l'ovaire.  Cependant,  les  sfmptftme's 
'aspect  du  col  firent  penser  plutdt  à  l'existence  d'une 
a-utérine.  La  malade  fut  laissée  en  observation. 
•s  plus  tard,  l'état  s'était  bien  modifié  ;  on  ne  trouvait 
la  tumeur  iliaque,  mais,  par  le  toucher  vaginal,  on 
tement  le  balloUement.  Le  fœtus  était  très  mobile  et 
doigt  dans  diverses  directions,  mais  il  fut  impossible 
ccuper  de  nouveau  le  siège  de  la  tumeur  primitivement 
ivortement  survint  peu  après  ;  le  fœtus  capsulé  avait 
«suites  furent  simples. 

ann  pense  qu'il  s'agissait  d'un  utérus  dont  les  parois 
ent  permis,  à  un  .moment  donné,  au  foetus  de  se  loger 
>  de  la  cavité.  A  ce  moment,  l'utérus  se  contractant  sur 


33-1  REVUE  DE  LA  PRESSE. 

du  tiuu,  et,  dans  une  endométrite  blennorrbagique,  dei  gtn 
dam  l'épithélium. 

(Journal  accouch.,  ootobra  18fl 


A  PROPOS  DE  L'aCCI«EI.ATIO?(  &E  UQUIDE  DANS  U  TftOHPK, 
Par  M.-A.  WoBUBBSBENSKy. 

WoskresseDsky  résume  d'abord  les  idées  émises  par  le  pi 
Slaviansky  sur  les  kystes  par  rétention  des  trompes  (numéros 
TÎer,  mars,  mai-juin  du  Journ.  accoucA-,  1891),  compreni 
drosalpinx,  le  pyosalpinx,  l'hématosalpinx  et  les  kystes  tul 
ques  :  le  liqnide  ne  peut  s'accumuler  dans  les  trompes  que 
l'oblitération  do  l'un  des  oriGces  —  plus  souvent  de  "orifice 
nal,  oblitération  causée  souvent  par  l'infection  blennorrha 
septique. 

Les  expériences  de  Kebrer  et  do  Landau  contredisant  cette 
de  voir,  Woskressensky  fit  k  son  tour  des  expériences  su 
animaux  (lapins  11,  cobayes  2  et  porcs  2}  en  leur  mettant 
turcs  sur  l'extrémité  abdominale  ou  utérine  des  trompes  et 
nu  milieu  de  la  trompe.  Pour  élucider  le  mode  de  formatior 
dromèlre  il  a  fait  aussi  la  ligature  des  cornes  utérines.  Poui 
quer  l'inflammation,  il  injectait  des  cultures  de  staphylococci 
dans  les  trompes,  de  l'huile  de  croton  dans  les  cornes  utérin 

Ses  conclusions  confirment  la  manière  de  voir  de  Slaviai 
ligature  du  bout  abdominal  delà  trompe  «ntratne  un  bydr 
pouvant  devenir  très  considérable,  surtout  dans  le  cas  de 
double,  tandis  que  la  ligature  de  l'orifice  utérin  de  la  trora 
traîne  pas  d'accumulation  de  liquide  :  le  courant  de  ce 
parait  donc  être  dirigé  vers  le  péritoine.  L'injection  de  stapby 
a  produit  du  pyosalpinx  et,  plus  tard,  de  l'hydrosalpinx.  1 
riencessurde  très  jeunes  animaux  n'ont  pas  donné  d'accui 
de  liquide,  les  organes  n'ayant  probablement  encore  point  t 
sécrétoire. 


UTÉRUS  BIFIDE.   GROSSESSE.    AVORTEHEFn'  FHOVOQVÊ  AU  TROISlill 

A  la  Obstretical  Society  of  Cincinnati  M.  Th.  A.  I 
relata  l'observation  d'un  cas  d'avortement  provoqué  au  1 
mois,  chez  une  femme  dont  l'utérus  était  bifide. 
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irameot,  trois  enfants  nés 
iideots  qui  font  l'objet  de 
ka  troisiëme  mois  d'une 
prise  de  douleurs  rappe- 
i  l'examina  alors,  ne  trou- 
;,  constatant,  de  plus,  que 
fusse  iliaque  droite,  crut 

bétérisrne  de  l'utérus  et 
jusqu'à  15  centimètres  de 
{aucbe,  qu'au  coatraire* 
quand  elle  était  dirigée 
de  l'état  asses  grure  de  la 
'expulsion  d'un  fœtus  de 
digitale,  pratiquée  après 
érus  était  divisé  en  deux 
antérO'postérieore,  «rri- 
K)),  qui,  lui,  était  unica- 

litre  la  possibilité  des  cai 
-,  sa  localisation  et  celle 
.  pu  légitimer,  dans  l'by* 
utérineaTec  ruptures  pro- 

{Bull.  méd.). 
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médecine  pratique,  trois 
violentes  dans  le  ventre 
as  brusquement  pendant 
Qt  laites  avec  1»  solution 
ble.  Mais,  dans  les  trois 
^es.  Il  y  a,  sans  doute, 
ide. 

du  liquide  dans  l'utéros. 
i  Progrès  médical,  se 
u,  quelque  auto-inocula- 
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Quoi  qu'il  en  soit  de  Torigine  de  ces  accidents,  la  règle  pratique 
de  n'employer  que  des  canules  courtes  et  perforées  latéralementi 
paraît  utile  à  rappeler. 


NOUVELLES 


Société  obstétricale  de  Frange.  —  La  Société  obstétricale  de 
France  a  tenu  sa  session  annuelle  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris 
(salle  Laêanec),  les  21,  22  et  23  avril  1892,  à  deux  heures  de  l'après- 
midi.  La  cotisation  annuelle  est  de  20  tï*ancs.  Adresser  les  demandes 
de  renseignements  au  Secrétaire,  H.  le  D^  Grouzat,  rue  du  Sénéchal, 
à  Toulouse.  —  Dans  le  courant  de  l'année  1891,  il  s'est  formé  un 
comité  d'initiative  composé  des  professeurs  de  clinique  d'accouché* 
ments  des  Facultés  de  France  et  des  membres  de  la  Section  d'accoU'- 
chements  de  l'Académie  de  médecine  de  Paris,  dans  le  but  de  fonder 
une  nouvelle  Société  sous  le  nom  de  Société  obstétricalede  France. 
Ce  comité  est  ainsi  constitué  :  Présidents  d'honneur  :  Boucha- 
court,  F.-J.  Herrgott,  Stoltz  ;  Président  :  Tarnier  ;  Membres  : 
Barthéz,Budin,  Charpentier,  Fochier,  Gaulard,  Grynfeit,  Guéniot, 
Herrgott,  Hervieux,  Moussus,  Pinard,  Rouvier,  de  Villiers  ;  Secré-' 
taire  :  Crouzat.  La  Société  obstétricale  de  France  a  pour  but  de  grou* 
per  les  accoucheurs  désireux  de  mettre  en  commun  les  résultats  de 
leurs  recherches  personnelles  et  de  leur  expérience  professionnelle. 
Les  membres  de  la  Société  se  réuniront  en  session,  une  fois  par  an, 
à  Paris,  pendant  la  semaine  de  Pâques  ;  chaque  session  comprendra 
un  nombre  de  séances  fixé  d'avance.  Seront  de  droit  Membres  FoU" 
dateurs  :  les  Professeurs  honoraires  et  titulaires  d'accouchements,le8 
médecins  de  la  Section  d'accouchements,  les  médecins  et  les  chirur- 
giens dirigeant  ou  ayant  dirigé  une  Maternité  ou  un  Service  d'accou- 
chements, les  accoucheurs  du  Bureau  central,  les  agrégés  en  accou- 
chements, les  chefs  et  anciens  chefs  de  Clinique  d'accouchements  qui 
auront  adhéré  à  la  fondation  de  la  Société  avant  la  première  session 
(1872}.  Seront  Membres  titulaires  :  les  docteurs  en  médecine  qui 
en  auront  fait  la  demande  ;  celle-ci  devra  seulement  être  agréée  par 
la  majorité  des  membres  fondateui*s,  lors  de  la  première  séance.  Ils 
ne  seront  pas  tenus  de  présenter  un  travail  à  Tappui  de  leur  candidat 
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Le  Conseil  municipal  de  Saint-Pétersbourg  vient  de  vot 
vention  annuelle  de  16,000  roubles  pour  le  dâveloppem 
cation  médicale  des  femmes.  M.  Botkine  avait  légué,  îl  ; 
temps,  SÏ),00O roubles  dans  le  même  but,  et  M.  Sibirial 
donner  50,000  roubles  pour  aider  au  succès  de  l'entrepri: 

Paternité  PRÉCOCE  \Saint-Louis,med.  surg.J.,Tàéc 
~  tj&  D'  banon  Cooke  Hirst  rapporte  dans  le  Vnintrsit 
^Q^tne,  qu'il  a  accouché  une  jeune  fille  de  quatorae  a' 
dans  des  relations  secrètes  arec  un  garçon  plus  jeune  i 
Commec'élait  tecas  le  plus  remarquable  de  paternité  [ 
eût  jamais  connu,  il  l'étudia  soigneusement.  Le  jeune g[ 
mère  conduisità  soncabiaet,avait  favorisé  son  développe 
par  des  habitudes  anciennes  de  masturbation  :  il  étaitt 
pé  et  la  puberté  était  bien  établie.  Il  j  avait  eu  reppoi 
entre  le  garçon  et  la  fille,  quatre  mois  avant  la  concep 
sieurs  mois  après.  A  cause  de  l'extrême  jeunesse  de  la  m 
s'atlendait  à  des  difficultés  dans  l'accouchemetit  et,  à  cai 
âge  des  parenle,à  quelque  anomalie  dans  le  prodiiit  de  la 
La  délivrance,  cependant,  fut  facile  et  sans  compHcatio 
pesait  sept  livres  et  demie  :  il  était  sain  et  bien  développa 
diamètres  céphaliques  parfaitement  normaux.  Lasécrétii 
la  mère,  que  BartonCooke  Hirst  s'attendait  &  trouver 
était  abondante. 

ËXTllACnON  D'cNE  ÉPIRGiE  k  CHKTEDX  DK  LA.  VESSIE  n'UN 

UN  TisE-BOtKHON,  par  le  D'  Galdani  (in  Gaaetta  deg 
n"  90,  novembre  1891). —  Il  s'agit  d'une  paysanne  de  treni 
mère  de  famille  de  quatre  enfants,  qui,  cinq  jours  avac 
D'  Galdani,  s'était  introduit  dans  la  vessie,  par  distractit 
gle  à  clieveux  par  sa  partie  arrondie.  Il  y  avait,  au  m< 
visite  du  médecin,  des  douleurs  très  vives  ;  la  malade  a< 
l'urine  mélangée  de  pus  et  de  sang.  Au  moyen  d'un  croc 
fer,  le  médecin  essaya,  mais  en  vain,  de  faire  sortir  le  ce 
qui  était  juste  placé  en  travers  de  l'orifice  interne  de  l'ui 
très  essais  avec  diverses  pinces  furent  aussi  infructueni 
que  le  D' Caldani  eut  l'idée  soit  de  plier  par  la  force  l'é 
veux,  soit  défaire  lacystotomie.  Nais  les  examens  étaiei 
reux  qu'avant  d'en  trriver  à  ces  extrémités,  il  tenta  d'un 
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original  et  non  classiqoô  pour  atteindre  son  bat.  Il  prit  un  de  ces 
tire-bouchons  à  double  pas  de  vis,  qui  permettent  la  sortie  des  bou- 
chons sans  crainte  de  remuer  le  Tin  ;  à  la  place  du  bouebon  propre- 
ffient  dit,  il  plaça  un  petit  tube  métallique  long  de  8  centimètres  et 
traversant  une  simple  tige  de  fer  terminée  par  un  crochet.  Cette  tige, 
fixée  à  la  place  du  tire*boucbon  par  le  crochet,  Fépingle  fut  saisie  et 
le  mouTement  de  vis,  donné  lentement  au  nouvel  appareil  appliqué 
an  niveau  de  l'urèthre,  fit  sortir  de  la  vessie  le  corps  du  délit,  déjà 
tout  incrusté  de  seb  calcaires;  Torganefut  ensuite  soigneusement  lavé 
et  bien  désinfecté^  et  la  malade  guérit>  jurant^  mais  un  peu  tard..», 
qu'elle  ne  s'épinglerait  plus.  (Goar.  de  Gyn.) 
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I.  Oe  la  apéoiaitté  thérapeutique  dea  eauxthermalea  de  BHdea-le»-Baini 

(Savoie),  par  le  D^  G.  Laibsus.  Moutiers,  1891. 

II.  Rapport  sur  le  traitement  tiiermal  des  enfante  aeelelée  de  Parla  aux 
eaaa  tNermatee  de  Saline  Heatiera  (Savoie)  en  1S90^  par  le  D*  G.  Lais- 
svft.  Moutiers,  1S91. 

m.  CaiDt  thermaiee  ohleruréee  aodlqtiei  dé  Sallne-Moutlere  (Savoie). 
MouUers,  1890. 

IV.  Oantrifcatien  è  i^Made  dea  «bote  de  la  glande  vttlvo»vaotnale,  lear 
étiologle  et  leur  traitement,  par  Allaxt.  Paris,  OUier^-Henry,  188S. 

V.  La  peaaaire  dans  te  traitement  des  métHtea,  par  le  D'  KxtrpBR. 
BnixeUes,  Manceaux,  id.,  1892. 

Voici  les  conclusions  de  cet  intéressant  travail  : 

Je  me  suis  servi  du  pessaîre  dans  dix  cas  et  deux  fois  seulement  il  n*a 
pas  été  supporté  à  cause  de  périmétrite  subai^ë  existante. 

Dans  tous  les  autres  il  a  été  d'une  utilité  incontestable. 

Les  indications  du  pessaire  dans  les  métrites  sont  nombreuses  et  Je 
crois  pouvoir  conseiller  ce  procédé  : 

1*  Dans  les  endométfltes  avec  abaissement  de  Tutérus; 

2*  bans  les  métrites  lorsqu'il  y  a  peu  d'adhérences  pelviennes  ; 

3*  Dans  les  involutions  utérines  Incomplètes  ; 

4*  Après  le  curetta^e  dans  les  cas  précédents  et  surtout  après  le  curet^ 
tage  post-abortum. 

Celte  méthode  de  traitement  me  semble  rationnelle  parce  qu'elle 
résulte  de  la  pathogénie  ipôme  des  métrites  et  comme  la  thérapeutique  do 
ces  maladies  est  loin  d'être  riche,  il  faut  expérimenter  longtemps  et  sans 
se  laisser  rebuter  par  quelques  échecs  tout  traitement  capable  de  dimi* 
nuer  dans  une  certaine  mesure  l'intervention  du  couteau. 

VI.  I.a  laparotomie  proprement  dite,  par  le  D'  Kbiffbr. 


^^ 
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VII.  Hydrothérapie  et  neurasthénie  {Extrait  de  la  Revue  d'hygiène  théra- 
peutique^ 1892),  par  le  D'  F.  Bottey. 

YIII.  La  laparotomie  pratiquée  dans  un  oas   d'apiaaie  génttaie  totale, 

par  le  D'  KmrFEVi{Eœtrait  du  Bull,  de  la  Soc,  belge  de  Gyn,)»   Bruxelles, 
Lamertin,  1892. 

IX.  Deuxième  note  sur  la  toxicité  oom posée  des  bromures  en  Injections 
intraveineuses,  par  M.  Gh.  FiâRi.  (Extrait  des  comptes  rendus  de  la  Soc. 
de  Biologie,  1892.) 

X.  L*otite  grippale  observée  à  Paris  en  1801,  par  le  D'  LcEWENfiSRa 
(Extrait  des  Annales  des  mal,  de  ïoreille  et  du  larynx).  Tours,  1892. 

XI.  L'insuffisance  vélo-palatine,  par  le  D'  Marcel  Lermoyez  (Extrait  des 
Annales  des  maladies  de  V oreille  et  du  larynx,  1892.) 

XII.  Massage  dans  les  affections  du  voisinage  de  l'utérus  et  de  ses 
annexes,  par  le  D'  Nostrom.  Paris,  Babé  et  G'*,  1892. 

XIII.  Les  morphinomanes,  par  leD'  Henri  Guimbail.  Paris,  Baillière,  1891. 
Voici  les  conclusions  de  cet  important  ouvrage  dont  nous  conseillons 

vivement  la  lecture  : 

1*  On  devient  morphinomane  par  deux  voies  différentes  :  l'accoutu- 
mance thérapeutique  ou  la  recherche  d'une  volupté  malsaine. 

2*  Sont  particulièrement  prédestinés  à  devenir  morphinomanes,  les 
intellectuels,  les  désœuvrés,  les  hystériques,  les  hypochondriaques,  les 
neurasthéniques,  les  héréditaires. 

3*  Il  y  a  deux  espèces  de  morphinomanes  :  les  morphinomanes  par 
euphorie  et  les  morphinomanes  par  nécessité  vitale,  avec  cette  réserve 
que  ceux  de  la  première  catégorie  passent  toujours  et  rapidement  dans 
la  seconde. 

4»  La  morphine  en  regard  des  plaisirs  éphémères  d*une  surexcitation 
transitoire  du  cerveau  accable  l'infortuné  qui  s'est  livré  à  ses  charmes 
de  maux  physiques  épouvantables. 

5»  La  morphine  altère  l'intelligence,  détraque  le  système  nerveux  et 
peut  conduire  à  la  folie  et  à  la  démence. 

6*  L'habitude  du  poison  dynamogène  pervertit  le  sens  moral,  abolit 
l'énergie  volontaire  et  peut  conduire  au  crime. 

7*  La  morphinomanie  est  curable. 

8*  Son  traitement,  quelquefois  pénible,  ne  garantit  pas  de  récidives. 

Formulaire  de  Médecine  pratique,  par  le   D'  E.  Monin,  chevalier  de  la 

Légion  d'honneur,  ofUcier  de  l'Instruction  publique. 

Le  Formulaire  de  médecine  pratique  du  D'  Monin  (nouvelle  édition,  4*  mille) 
doit  son  succès  sans  précédent  à  la  précision  et  à  la  méthode  hors  de 
pair  qui  caractérisent  l'ouvrage,  livre  de  chevet  pour  le  praticien.  Toutes 
les  indications  thérapeutiques  de  la  pathologie  sont  compendieusement 
détaillées  et  clairement  élucidées,  par  ordre  alphabétique,  dans  ce  volume 
de  650  pages,  luxueusement  imprimé. 

(Préface  du  professeur  Peter). 

Envoi /r^wco,  relié,  contre  mandat  de  ^francs,  adressé  à  la  Société 
d'Editions,  4,  rue  Antoine-Dubois. 
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par  l^hydramnios  ;  le  tour  de  son  ventre  était  de  121  centimètres  ; 
Phydramnios  produisait  chez  elle  des  étouffements  continuels  ;  on  a 
provoqué  raccouchement,  il  s'est  écoulé  deux  seaux  d'eau  et,  au 
bout  de  une  heure  et  demie,  Taccouchement  a  eu  lieu  ;  deux  petites 
filles  sont  nées  :  l'une  par  le  sommet,  elle  était  morte  ;  l'autre  est 
venue  par  les  pieds,  vivante  ;  elle  est  morte  au  bout  de  deux  jours. 
Les  suites  ont  été  normales.  {Russkaja  medicina^  1891,  n""  26,) 

Mme  BERTU.LON. 

50.  —  Le  fer  rouge  en  gsmécologie,  par  W.  Stolipinskt, 
priv.-doc.  à  l'Université  de  Kazan.  {Journ.  Acouch.,  avril  1891.)  — 
Â  un  moment  où  les  nouvelles  méthodes  de  traitement  font  fureur 
en  gynécologie,  comme  partout  ailleurs  du  reste,  Stolipinsky   croit 
devoir  rappeler  un  moyen  très  ancien,  le  fer  rouge,  dont  l'emploi  est 
à  la  fois  très  simple  et  très  efficace  et  qui  ne  mérite  pas  la  dessuétude 
dans  laquelle  il  est  tombé.  L'instrumentation  pendant   les  opérations 
est  très  simplifiée,  puisqu'on  n'a  besoin  que  d'un  spéculum  et  d  un 
thermo-cautère,  et  qu'on  n'a  à  s'inquiéter,  ni  de  l'hémostase,  ni  des 
sutures,  ni,  par  conséquent,  de  leur  enlèvement  consécutif,  ce  qui 
simplifie  le  traitement  post-opératoire.  Il  ne  faut  pas  oublier  non 
plus  l'action  désinfectante  du  fer  rouge  qui,  non  seulement  détruit 
les  microbes  et  leurs  spores,  mais  enlève  aux  tissus  tant  d'eau  et  coa- 
gule si  fortement  leur  albumine,  qu*ils  deviennent  impropres  à  une 
puUulation  nouvelle  de  bactéries.  Les  indications  du  fer  rouge  sont  : 
les  érosions  du  col  et  la  métrite  parenchymateuse  chronique  (le  plus 
souvent  avec  déchirure  de  l'orifice  externe),  Tendométrite  chronique 
du  col  et  du  corps  de  l'utérus,  les  néoplasmes,  ^hypertrophie  du  col, 
la  vaginite  granuleuse,  les  papillomeJs  des  organes  génitaux  externes 
et  du  périnée,  etc.  En  outre,  on  applique  la  cautérisation  au  fer 
rouge  :  à  la  muqueuse  des  trompes  dans  la  salpingotomie,  à  la  mu- 
queuse cervicale  dans  les  amputations  sus-vaginales,  au  pédicule  des 
polypes  muqueux  et  fibreux  ;  aux  surfaces  saignan  tes  du  col  après  la 
discision  ;  à  la  plaie  résultant  de  l'énucléation  de  kystes  vaginaux; 
aux  fistules  génito-urinaires  ;  aux  granulations  exubérantes.  On  peut 
donc  employer  le  fer  rouge  :  1°  comme  caustique  (superficiel  ou  pro-^ 
fond)  ;  2®  comme  moyen  d'exérèse,  pour  enlever  des  tissus  patholo- 
giques ;  on  doit  ranger  à  part  l'ignipuncture  proposée  par  Courty 
contre  la  métrite  chronique. 
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d'une   laparotomie,  si   au  cours  de  cette  dernière  opération  on  en 
reconnaît  l'indication. 

2^  On  devra  même  l'employer  de  propos  délibéré,  de  préférence  à 
tout  autre  procédé  opératoire,  dans  les  rétrodéviations  graves,  car  non 
seulement  elle  assure  toujours  une  guéris»on  certaine,  mais,  prati- 
quée aseptiquement,  elle  n'offre  presqu'aucun  danger. 

(Un,  méd,  du  Canada.) 

••• 

52.  —  Suppositoires  vaginaux  dans  la  leucorrhée  des 
petites  filles. 

lodoforme 25  centigrammes. 

Beurre  de  cacao 1  gramme. 

lii.  o.  A. 

Pour  un  suppositoire  ;  à  appliquer  matin  et  Foir. 

63.  —De  l'hydrastinine  en  gynôcologie,  par  M.  Porak.  — 
L'emploi  de  l'hydrastine  est  répandu  depuis  assez  longtemps  en 
Amérique  oii  elle  a  été  préconisée  par  Gordon,  qui  en  a  fait  l'essai 
dans  on  grand  nombre  de  cas. 

En  1883,  Schatz  (A.  f.  G.  B  32,  H  1)  l'a  très  chaudement  conseillée 
dans  les  métrorrhagies.  Quoiqu'opérateur  distingué,  il  n'a  pas  hésité 
de  déclarer  que  les  résultats  s'étaient  montrés  satisfaisants  dans  des 
cas  oii  le  curage  indiqué  avait  été  jugé  insuffisant. 

Depuis  cette  communication,  la  fortune  du  médicament  a  été  bril« 
lante  et,  dans  un  temps  où  nous  voyons  le  succès  de  tant  de  médica- 
ments suivi  de  chute  rapide,  il  est  intéressant  de  signaler,  à  son  avan* 
tage,  que  son  emploi  résiste  à  l'usure  du  temps. 

Des  travaux  multiples  sont  venus  successivement  établir  les  résul- 
tats de  ce  médicament. 

Depuis  Tannée  dernière,  la  question  est  entrée  dans  une  nouvelle 
phase.  On  a  fait  l'étude  chimique  de  l'hydrastis  canadensis  et  on  en  a 
extrait  plusieurs  substances,  dont  la  berberine  et  l'hydrastine. 

La  berberine  ne  paraît  pas  douée  de  propriétés  actives. 

L'hydrastine  semblait  donc  posséder  seule  les  propriétés  de  l'by* 
drastis  canadensis.  Une  légère  oxydation  de  cette  substance  donne 
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L'bydrastinine  est  une  substance  très  amère  et  d'un  goût  très 
gréable.  Soluble  dans  l'alcool  et  i'éther,  elle  est  très  peu  solub 
l'eau  raôrae  chaude.  Mais  ses  sels  sont  sotubles.  Il  suffit  doue  d'i 
une  très  faible  quantité  d'acide  chlorhydri^ue  pour  c4)teEiirsi 
tioD. 

On  l'a  prescrite  en  pilules,  ea  capsules  par  la  bouche,  et  ai 
inj  ections  hypodermiques,  Par  la  voie  sous-cutanée,  son  «et 
beaucoup  plus  évidente. 

On  peut  eu  injecter  jusqu'il  dix  cenligrammas  sous  la  peau 
avoir  une  action  sérieuse  il  est  bon  de  faire  plusieurs  piqûr 
jour  ou  d'administrer  le  médicament  plusieurs  jours  de  sui 
façon  que  son  action  vaso-constrictive  persiste  tout  le  temps. 

Elle  n'agit  que  par  accumulation,  d'où  il  est  bon  delà  p[ 
plusieurs  jours  de  suite  pour  assurer  ses  résultats. 

On  doit  donc  la  prescrire  avant  les  règles  que  l'on  suppose 
être  ménorrhagiques. 

Je  me  propose  de  soumettre  à  l'espérimentatian  cet  agont  d' 
nous  dit  un  si  gr^nd  bien. 

Jusqu'à  ce  jour,  j'ai  employé  surtout  la  teinture  d'hydrastis 
densis  et  dans  les  cas  de  persistance  de  l'écouleiuent  sangui 
dant  les  couches,  je  dois  avouer  que  tes  résultats  obtenus  ' 
médiocres. 

L'elfet  thérapeutique  que  je  viens  de  vous  analyser  rend  4'i 
suffisamment  compte  de  cet  insuccès. 

Il  fkut  un  supplément  de  recherches  cliniques  avant  de  ti 
coud  usions  fermes  :  c'est  ce  que  je  me  propose  d'instituer,  {i 


54.  —  Opération  césarienne.  —  Dans  la  séance  du  ; 
de  la  Société  d'obstétrique,  M,  Cullingworth  a  rapporté  une  o 
tion  que  nous  résumons  ainsi  : 

B.  J...,  âgée  de  vingt  et  un  ans,  mariée,  primipare,  fut  adi 
Saint-Tliomas's  Hospital  le  35  septembre  I89I.  Racbitique  <ii 
de  quatre  ans,  elle  a  subi  plusieurs  opérations  orthopédiques  t 
but  de  redresser  les  difformités  dont  elle  était  atteinte.  Marié» 
janvier  1890,  elle  fut  réglée  pour  la  dernière  fois  du  4  au  8 
1891  ;  craignant  qu'en  raison  de  l'exiguïté  de  sa  taille,  son  ace 
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d'ergoline.  La  ligature  élastique  ne  fut  pas  employée,  mais  on  ferma 
Tincision  utérine  au  moyen  de  deux  rangées  de  sutures  en  soie,  l'une 
profonde  et  l'autre  demi-profonde.  Après  avoir  lié  les  trompes  de 
Faloppe,  l'utérus,  recouvert  de  i'épiploon  comme  d'un  tablier,  fut 
replacé  dans  l'abdomen  et  il  ne  resta  plus  qu'à  faire  que  la  suture  de 
la  plaie  abdominale.  L'enfant  avait  52  centimètres  de  longueur  et 
pesait  3,388  grammes.  L'opérée  s'est  parfaitement  remise  ;  actuelle- 
ment, la  mère  et  l'enfant  vont  bien. 

M.  Leith  Napier  relate  le  cas  d'une  femme  mariée,  multipare,  dont 
le  premier  accouchement  s'est  fait  à  terme  le  18  mars  1890,  moyen- 
nant l'emploi  de  la  cràniotomie  et  de  Tembryotomie.  On  Tavait  alors 
engagée  à  se  présenter  à  l'hôpital  dans  le  cas  d'une  nouvelle  gros- 
sesse, pour  qu'on  pût  faire  l'accouchement  prématuré,  mais  elle  ne  jugea 
pas  à  propos  de  suivre  ce  conseil.  Sa  taille  était  de  1  m.  45.  Lorsque 
cette  femme  s'est  présentée  à  terme,  l'orateur  a  fait  l'opération  césa- 
rienne par  la  méthode  de  Saenger-Muller  avec  sutures  profondes  et 
demi-profondes  des  parois  utérines.  Elle  présentait  une  déviation 
prononcée  delà  colonne  vertébrale  avec  ankylose  de  la  hanche  gau* 
che.  L'opération  a  été  pratiquée  le  deux  cent  quatre-vingtième  jour 
de  la  grossesse,  avant  le  début  du  travail.  Le  placenta  se  trouvait 
en  avant.  L'opération  a  duré  quarante-six  mi nutes,  et,  malgré  une 
attaque  de  pleuro-pneumonie  qui  a  singulièrement  retardé  la  conva- 
lescence, la  malade  a  pu  quitter  l'hôpital  le  trente-quatrième  jour 
après  l'intervention  chirurgicale,  complètement  guérie,  et  avec  un 
enfant  bien  portant. 

M.  John  Shaw  rapporte  l'observation  d'une  primipare,  rachitique 
dès  l'enfance.  Sa  taille  était  de  1  m.  34.  Le  diamètre  antéro-posté^ 
rieur  mesurait  ô  cent.  3.  L'opération  césarienne  fut  pratiquée  par  la 
méthode  Saenger  avant  le  commencement  du  travail,  les  battements 
irréguliers  du  cœur  du  fœtus  faisant  craindre  sa  mort  prochaine.  La 
perte  de  sang  fut  moins  considérable  que  celle  qui  accompagne  l'ac- 
couchement normal.  Les  trompes  ont  été  liées  et  on  s'est  servi  de  cat- 
gut chromisé  pour  les  sutures.  L'enfant  a  été  retiré  vivant  de  l'utérus 
et  a  vécu  cinq  semaines.  On  eut  quelques  inquiétudes  sur  l'état  de  la 
mère,  qui  présenta  des  symptômes  de  septicémie  dus  probablement 
à  la  présence  de  fragments  de  membranes  abandonnés  dans  la  cavité 
utérine  ;  il  y  eut  un  peu  de  paramétrite,  mais  la  malade  put  quitter 
l'hôpital  en  bonne  santé. 

M.  Cameron  (de  Glascow)  constate  la  difficulté  que  présente  l'em- 
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67.  —  Suppositoire  contre  la  dsrsménorrhée.  (FARto< 

Extrait  de  cannabis  indica 0  gr.  015  milHgr. 

Ëttrait  de  belladone 0  gr.  015     — 

Beurre  de  cacao 50  grammes. 

Mâlez  pour  un  suppositoire. — En  faire  cinq  semblables.  — P( 

remédier  à  la  dysménorrhée,  on  introduit  tous  les  soirs  un  supp< 

tQlre,  à  partir  du  cinquième  jour  avant  les  règles. 


68.  —  Du  débrldement  de  la  vulve  comme  opérati 
préliminaire  de  la  taohnique  de  l'extirpation  de  l'ui 
rua  par  le  vagin,  par  M.  Ohaput.  {Société  obstétric.  et  gyt 
cologique,  décembre  1801).  —  M.  Chaput  résume  ainsi  les  iodi 
tions  du  débridement  de  la  vulve  qui  lui  parait  nécessaire  : 

1°  Dans  l'extirpation  de  l'utérut  pour  fibrome,  salpingite  ou  oi 
cer,  quand  la  vulve  est  gênante  par  son  étroitesse  ; 

2°  Dans  l'énucléalion  des  fibromes  par  voie  vaginale  (méthode 
Péan); 

S"  Cbez  les  vierges  ; 

4*  Dans  lea  fistules  vésieo-vRginales  inaccessibles.  H.  B, 

•*. 

69.  —  SubinvQlution  utérine. 

Sulfate  de  stryohnioe 1/4  milligramme. 

Sulfate  dequinine l  déoigramme. 

Ergotine 5  centigrammes. 

Pour  une  pilule.  —  Une  à  chaque  repas.        D'  A. -F.  Philippe 

«% 

60.  —  Du  curettage  de  l'utéms,  par  M.  Picqué.  {RetJ.  g 
decliniq.  et  thérap.,  3  février  1802.)  —  M.  Picqué  ne  pense 
que  l'anesthésie  soit  nécessaire.  Il  ne  pratique,  d'autre  part,  la  d 
tation  du  col  que  dans  deux  conditions  : 

1*  Quand  l'utérus  est  en  antéflexioa; 

2°  Quand  l'atrésie  du  col  s'oppose  à  la  pénétration  de  la  curette. 

En  tout  cas,  il  pratique  la  dilatation  extemporanée  avec  des  i 
truments  en  bois  et  métalliques.  H  n'a  recours  à  la  dilatation  le 
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Faites  dissoudre.  —-  Pour  injections  ou  pour  lotions  dans  le  cas  de 
gangrène  de  la  vulve  chez  les  petites  filles. —On  saupoudre  ensuite 
les  parties  malades  avec  le  mélange  ci-dessous  : 

Poudre  de  quinquina ,  ^.  ^^ 

TV    j     1   \    ,  !  aâ  20  firrammes 

Poudre  de  charbon (  ® 

M$lez. 

{Union  médicale.) 

64.  —  Injections  vaginales  à  base  de  naphtol. 

lo  Naphtol  A 3  grammes. 

Alcool. 25       — 

Eau  distillée 1000       — 

3o  Naphtol  B 5  grammes» 

Alcool 30       — 

£au  distillée  chaude,  q.  s.  pour  faire  1000  centim.  cubes. 

66.  —  Subinvolution  utérine. 

Sulfate  de  strychnine 1/4  milligr. 

Sulfate  de  quinine 1  décigr. 

Ergotine. 5  centigr. 

Pour  une  pilule.  —  Une  chaque  jour. 

66.  —  Traitement  des  ménorrhagies  par  l'hydrasti- 
nine  administrée  à  l'intérieur  sous  forme  de  pilules. 

Ghiorhydrasdrate  d*hytinine Ogr.5 

Poudre  et  jus  de  réglisse q.s.p.f. 

Pilules  n«  10. 

D.  S.  — A  prendre  1-2  pilules  par  jour  (1  pilule  quelques  jours 
avant  les  débuts  des  hémorrhagies  et  2  pilules  pendant  toute  leur 
durée). 
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de  la  cavité  uUJriiie  avec  la  même  solotion,  jusqu' 
revienne  propre.  Si  l'eau  ne  ressort  pasavec  facUilë,  o 
seconde  sonde  d'un  calibre  proportionné.  On  charge  : 
gue  de  verre  d'une  capacité  d'environ  30  gammes  a 
nique  concentré  et  l'on  fait,  au  moyen  de  la  sonde  qi 
place,  une  injection  dans  la  cavité  utérine.  On  laisse 
tout  l'acide  phénique  qui  a  pris  une  coloration  blanc  i 
nant  soin  toutefois  qu'une  certaine  quantité  d'acide 
pendant  quelques  minutes  dans  l'ulënis.  Onfeitenst 
lavage  du  vagin  qui  est  souvent  ulcéré.  Ceci  Fait,  avei 
long  manche  trempé  dans  l'acide  phénique,  on  touct 
qui,  souvent,  est  déchiré  et  couvert  de  plaques  blanci 
le  spéculum  en  laissant  le  pinceau  dans  le  vagin  p< 
toucher  toutes  les  parties.  On  touche  enfln  avec 
muqueuse  vulvaire  et  les  déchirures  de  la  vulve  et  di 
exîjte.  Pour  éviter  que  quelques  gouttes  d'acide  phëni 
sur  la  peau  des  fesses,  on  pratique,  en  finissant,  un 
prolongé  k  faible  pression  avec  la  solution  borlquée. 
le  sciense  mediche  di  Bologna,  1891.) 


69.—  Les  vapeurs  de  naphtaline  dans  la 

—  M .  le  docteur  Cliavemac  vient  d'appeler  l'attention  s 
que  l'on  peut  retirer  de  l'emploi  des  vapeurs  de  napl 
traitement  de  la  coqueluche.  Le  moyen  préconisé  par  ci 
simple  :  on  place  15  grammes  de  naphtaline  dans  un 
que  l'on  chauffe  ensuite  très  lentement.  Les  vapeurs  ( 
dans  l'appartement  doivent  être  ai^nlines  et  d'odei 
l'on  cbaufTe  trop  fortement  et  trop  vite,  la  naphtaliti 
dégage  des  vapeurs  fuligineuses  qui  sont  mal  suppor 
mac  a  reconnu  les  bons  effets  de  ces  vapeurs  d'une 
fait  accidentelle  :  son  ëls,  atteint  d'une  coqueluche  ti 
entièrement  soulagé  après  avoir  respiré  de  ces  vapeui 
expérience  de  chimie.  Depuis,  ce  traitement  fut  ei 
très  grand  nombre  de  cas,  et  toujours  il  amena,  en  • 
jours,  un  très  grand  soulagement.  Quinze  jours  au  pli 
saires  pour  amener  la  guérison  des  cas  les  plus  rebell 
M.  Chavemac  croit  atissî  avoir  remarqué  que  les  vf 
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crises  gastralgiques  qui  ne  se  montraient  d'abord  que  pendant  les 
règles,  surviennent  bientôt  pendant  la  période  intercalaire  à  des  in- 
tervalles de  plus  en  plus  rapprochés,  et  peu  à  peu  la  gastralgie  s'établit 
en  permanence.  C'est  pourquoi,  quand  on  a  l'occasion  de  soigner  une 
femnie  gastralgique,  il  est  nécessaire  d'Interroger  la  malade  sur  les  dé- 
buts de  l'affection  pour  établir  ses  rapports  réels  avec  la  menstruation. 

La  gastralgie  menstruelle,  comme  la  plupart  des  réflexes  utérins, 
est  liée  le  plus  souvent  à  une  lésion  du  canal  cervical,  qui  est,  comme 
je  l'ai  démontré  ailleurs,  la  zone  réflexogène  par  excellence  de  Tappa- 
reilutéro-ovarien.  On  trouvera  donc  ordinairement,  à  l'examen  lo- 
cal, une  endo-cervicite  avec  ou  sans  ectropions,  avec  ou  sans  sténose 
de  l'orifice  externe. 

Si  le  médecin  est  consulté  pendant  la  période  des  règles,  il  conseil- 
lera, comme  médication  symptomatique  d  attente,la  potion  suivante  : 

Bromure  de  potassium 4  grammes. 

Teinture  d'aconit 1  gramme. 

Chlorhydrate  de  morphine 2  centigr. 

Eau  distillée 93  grammes. 

dont  on  administrera  une  cuillerée  à  café  toutes  les  heures,  au  mo- 
ment des  crises,  jusqu'à  sédation  de  la  douleur. 

■ 

Aussitôt  les  règles  terminées,  il  faudra  faire  le  traitement  local  et 
s'adresser  à  la  cause  réelle  de  la  gastralgie  réflexe. 

Pour  cela,  on  commencera  par  faire  la  dilatatiqn,  dans  le  cas  de 
sténose,  puis,  qu'il  y  ait  eu  lieu  ou  non  de  dilater,  on  calmera  la  zone 
réflexogène,  au  moyen  du  topique  suivant  : 

Chlorhydrate  de  cocaïne 1  gramme. 

£au  distillée 20  grammes. 

porter  une  petite  quantité  de  celte  solution  dans  le  canal  cervical  à 
l'aide  d'ouate  enroulée  autour  d'un  porte-topique  de  Playfair  —  lais- 
ser en  place  quatre  à  cinq  minutes. 

Ce  simple  traitement  suffira,  au  bout  de  peu  de  jours,  à  faire  dis* 
paraître  la  gastralgie  dont  la  guérison  définitive  sera  obtenue  par  la 
guérison  de  l'affection  utérine  soit  à  l'aide  des  moyens  médicaux 
déjà  énumérésdans  nos  précédents  formulaires,  soit  à  l'aide  du  ra-* 
clage  dû  canal  cervical  et  de  l'excision  des  ectropions. 


■^— ^-»i  ■        PI.  »«»»— 
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opérée  par  un  maître,  celui-là  même  qui  a  lancé  Topération 
chez  nous  et  son  cas^  Tun  des  premiers,  le  deuxième,  je  crois, 
qui  ait  été  traité  par  l'opération  en  question,  a  été  présenté 
comme  un  succès  dans  les  séances  de  la  Société  de  chirurgie 
du  16  janvier  et  du  3  avril  1889.  Il  s'agit  d'une  dame  Boivin, 
qui,  lorsque  je  la  vis,  le  20  novembre  1890,  était  âgée  de  38 
ans,  et  habitait  le  n""  4  du  passage  Beaulieu.  Elle  avait  subi, 
25  mois  auparavant,  à  l'hôpital  Bichat,  le  23  octobre  1888, 
l'extirpation  des  ovaires  qui  étaient  kystiques  sans  être  adhé- 
rents et  l'hystéropexie.  Cette  double  intervention  fut  suivie 
de  trois  mois  de  repos  complet,  puis  les  règles  ayant  reparu 
malgré  l'ablation  des  annexes,  elle  fut  reprise  de  douleurs  et 
rentra  le  20  février  à  l'hôpital  Bichat,  où  on  lui  fit,  me  dit-elle, 
l'extirpation  de  l'utérus.  Comme  je  trouvai  le  corps  utérin  à  sa 
place  et  bien  fixé  à  la  paroi,  je  cherchai  le  mot  de  l'énigme 
dans  les  comptes  rendus  de  la  Société  de  chirurgie,  et  j'y  lus, 
à  la  date  du  3  avril  1889,  que  l'opérateur  n'ayant  pu  se  rendre 
maître  de  la  réapparition  des  douleurs  par  les  injections  de 
morphine  et  les  douches,  crut  devoir  simuler  une  hystérecto- 
mie  vaginale  en  appliquant  trois  pinces  sur  le  col.  Cette  inter- 
vention virtuelle  produisit,  ajoute  l'opérateur,  l'effet  qu'il  en 
attendait,  car  la  malade  le  quitta  entièrement  guérie.  Malheu- 
reusement, cette  guérison  toute  suggestive  ne  persista  pas. 
Quand  je  vis  la  malade,  le  20  février  1890,  mon  attention  fut 
d'abord  attirée  par  un  degré  très  prononcé  de  colpocèle.  Le  col 
utérin  était  demeuré  bien  fixé  à  la  paroi,  mais  un  palper  bi- 
manuel  très  ménagé,  de  simples  pressions  sur  la  lèvre  anté- 
rieure du  col  arrachaient  des  cris  à  la  malade.  Elle  souffrait 
du  reste  constamment  de  sa  cicatrice,  la  douleur  s'exagérant 
dans  la  station  debout,  plUâ  encore  pendant  la  marche,  irra- 
diant vers  les  reins,  s'accompagnant  de  dysurie  et  d'une  sen- 
sation très  pénible  de  pesanteur  à  la  vulve.  Estimant  que  ces 
souffrances  étaient  surtout  dues  aux  tractions  exercées  de  haut 
en  bas  par  la  colpocèle,  je  proposai  à  la  malade  de  l'en  débar- 
rasser, mais  découragée,  et  avec  raison,  par  l'insuccès  de 
deux  interventions  successives,  elle  refusa  mon  offre,  et  je  ne 
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la  revis  plas.  J'ai  tenu  à  vous  rapporter  cette  observation  en 
détail  pour  la  raison  que  la  malade  ayant  été  opérée  par  un 
homme  dont  Thabileté  chirurgicale  est  hors  de  pair,  les  mau- 
vais résultats  de  l'opération  ne  peuvent  être  imputés  qu'à  la 
méthode.  » 

On  a  difBcilement  des  renseignements  sur  les  résultats  éloignés 
de  rhystéropexie,  ce  qui  donne  une  grande  importance  aux  obser- 
vations telles  que  la  précédente.  Le  cas  de  M.  Paul  Petit  est 
tout  à  fait  semblable  à  celui  que  j'ai  publié  et  aux  trois  cas 
de  mon  maître,  M.  le  D'  Ghéron.  Dans  ces  cinq  observations, 
le  résultat  orthopédique  est  demeuré  parfait,  le  résultat  symp- 
tomatique  au  contraire  s'est  montré  médiocre,  pour  ne  pas 
dire  nul.  Il  n'y  a  pas  lieu  de  s'en  étonner  si  l'on  admet  la 
théorie  que  j'ai  exposée  dans  le  dernier  numéro  de  ce  journal. 


n.  —  La  Société  obstétricale  de  France  a  tenu  sa  première 
session,  à  Paris,  les  21,  22  et  23  avril  1892.  Nos  lecteurs  trou- 
veront plus  loin  le  compte  rendu  des  travaux  de  cette  société  ; 
je  tiens  surtout,  pour  aujourd'hui,  à  faire  quelques  remarques 
sur  une  question  de  pratique  journalière,  question  dont  l'im- 
portance est  trop  grande  pour  nous  laisser  indifférents,  je 
veux  parler  des  injections  antiseptiques  après  les  accouche- 
ments. 

M.  Lancry  (de  Dunkerque)  est  venu  préconiser  l'emploi  de 
l'eau  simple  pouf  le  pansement  des  accouchées.  Il  est  d'autant 
plus  urgent  de  mettre  nos  lecteurs  en  garde  contre  le  danger 
qu'il  y  aurait  à  abandonner  la  pratique  des  injections  antisep- 
tiques, que  M.  Lancry  n'est  pas  seul  à  affirmer  qu^on  peut  avoir 
de  bons  résultats,  en  accouchements,  sans  faire  d'antisepsie. 
Nous  voyons  en  effet  depuis  quelque  temps,  paraître,  en  Alle- 
magne surtout,  des  statistiques  qui  tendent  h  démontrer  que 
les  injections  antiseptiques  sont  inutiles  et  même  peuvent 
quelquefois  devenir  dangereuses.  Hâtons-nous  d'ajouter  qu'à  la 
Société  obstétricale  de  France^  M.  Lancry  n'a  pas  rencontré 
un  seul  adhérent  formel,  tandis  que  des  hommes  autorisés, 
MH.  Pinard,  Tamier,  Charpentier,  etc.,  ont  tenu  à  protester 
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contre  ses  conclusions .  Grâce  aux  précautions  i 
prises  jusqu'ï  ce  jour,  nous  avons  vu  disparaltr 
graves  de  l'infection  puerpérale  jadis  si  redouta 
rencontre  pour  ainsi  dire  jamais  ces  cas  foudro] 
laissent  pas  le  temps  d'intervenir  localement  d' 
efficace,  mais  qu'on  y  prenne  garde,  si  nous  cessi 
contre  les  agents  de  l'infection  puerpérale,  ils  aui 
retrouvé  leur  virulence  ancienne  etnousassisteroi 
très  que  nous  pensions  conjurés  pour  toujours. 

Même  alors  qu'on  a  la  certitude  aussi  absolue 
d'avoir  conduit  l'accouchement  d'une  façon  tout 
que  il  est  dangereux  de   ne  pas  faire  d'antisepsie 
post-parium.  Le  fait  suivant  que  j'ai  pu  observer 
rement  le  prouve  de  la  manière  la  plus  évidente. 

Un  accoucheur  très  distingué,  matheureusem* 
cette  idée  qu'il  n'était  pas  nécessaire  défaire  delà 
après  un  accouchement  aseptique,  s'était  opposé  i 
des  injections  antiseptiques  àla  nouvelle  accoucb 
de  huit  jours  la  température  s'élevait,  l'infection 
etdevenaitde  plus  en  plus  évidente,  si  bien  que  le 
se  trouvait  en  présence  d'une  septicémie  grave  (41°, 
cfaies,  etc.),  qu'on  ne  put  arrêter  que  par  deux  cure 
quelquesjours  de  distance,  et  qui  laissa,  pendant 
nés,  la  malade  entre  la  vie  et  la  mort. 

La  pratique  la  plus  sage  est  donc  la  suivan 
les  plus  grandes  précautions  antiseptiques  pend 
chement.  Aussitôt  après  la  délivrance,  faire,  si  < 
tiquer  une  intervention  telle  que  application  de 
version,  etc.,  une  injection  intra-ntérine  suivie d'i 
vaginale  ;  si  l'accouchement  a  été  bien  nature! 
vaginale  bien  faite  peut  suffire.  Dans  les  jours 
l'accouchement  jusqu'au  retour  de  couches,  faire 
tiona  vaginales  par  jour,  si  la  température,  pr 
soir,  reste  normale.  A  la  moindre  élévation  de 
il  conviendra  de  répéter  plus  souvent  les  injectto 
et,  sans  hésiter,  de  faire  une  injection  intra-utéri 
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urines  et  vaginales  répétées  toutes  les 
fièvre  ne  tombait  pas  ou,  si  ou  était 
je  l'infection  existerait  depuis  plu- 
,  géuérat  fût  grave,  il  faudrait,  sans 
tttage  soigneux  de  la  cavité  utérine, 
ment  d'injections  intra-utérines  répé- 
ïtre  nécessaire,  dans  quelques  cas, 
u  qui  précède,  alors  que  la  tempéra- 
Dent  revenue  à  la  normale  et  qu'elle 
au  après  quelques  jours  d'améliora- 
curettage  pour  obtenir  une  désinfec- 
as  l'intervalle  des  injections,  on  laisse 
.odoformée  dans  te  vagin.  Quant  à  la 
imployer,  M.  Ghéron  donne  la  préfé- 
à  1  */•}  dont  il  se  sert  presque  exclu- 
lication  spéciale.  Il  conseille  du  reste, 
reuses  injections,  de  varier  d'une  fois 
nployé,  afin  d'éviter  les  intoxications: 
cide  borique  à  4  X ,  sublimé  à  1/4000, 
',etc. 

Durs  avoir  présente  à  l'esprit  la  pos  • 
lerpérale,  malgré  toutes  les  précau- 
;ouchemeat  ;  tes  injections  antisepti- 
prophylaclique  qu'il  est  imprudent  de 
s  de  toute  complication  ;  si  une  infec- 
it  —  une  anto-infection  est  toujours 
enter  le  nombre  des  injections  vagi- 
}  intra-utérines,  et  enfin  recourir  au 
:  tombe  pas  à  la  suite  des  injections 

Jules  Batuaud. 
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APPUCATIOI  DE  U  6ALVAI0-CAUSTIE  THEMIQUE 

à  la  gynécologie, 

Par  le  D' Jules  GkéRON,  médecin  de  Saiot-Lazare. 

{Suite.) 


RECHARGE  DES  AGGQMULATEURS 

J'aborde  maintenant  une  question  de  la  plus  haute  impor- 
tance, et  sans  la  solution  de  laquelle  l'accumulateur  le  mieux 
construit,  le  plus  parfait  devient  à  peu  près  inutile  pour  le 
chirurgien .  Je  veux  parler  de  la  recharge  des  accumulateurs. 

Quand  un  accumulateur  a  épuisé  sa  provision,  il  faut  le 
recharger . 

Je  ne  parlerai  pas  ici  de  remploi  des  machines  dynamos. 
C'est  une  opération  toute  industrielle,  nullement  pratique 
pour  le  chirurgien  • 

Restent  les  piles  voltaïques.  C'est  en  effet  1&  que  se  trouve  la 
solution  du  problême,  mais  elle  n'est  pas  exempte  de  difQculté. 

Sans  fatiguer  le  lecteur  par  la  description  des  tentatives 
diverses  que  j'ai  faites  pour  arriver  &  ce  résultat,  il  n'est 
guère  de  piles  dont  je  n'ai  fait  l'essai  dans  ce  but. 

Je  n'en  signalerai  que  les  principales  et  je  terminerai  cette 
notice,  en  indiquant,  parmi  celles-ci,  celle  &  laquelle  je  donne 
la  préférence. 

Quelles  sont  d'abord  les  conditions  que  doit  présenter  une 
pile  primaire,  propre  &  la  recharge  des  accumulateurs.  11 
faut  considérer  deux  facteurs  :  la  force  électro-motrice  de 
la  pile  de  charge  et  l'intensité  du  courant  fourni  par  celle-ci. 

La  force  électro-motrice  moyenne  doit  être  plus  grande  que 
celle  de  l'accumulateur,  puisque  ce  dernier  et  la  pile  primaire 
sont  mis  en  opposition;  il  faut  environ  2  volts>  5  &  3  volts  pour 
effectuer  convenablement  la  charge. 

Quant  &  l'intensité  du  courant,  elle  varie  avec  le  temps  dont 
on  dispose  pour  la  charge.  Dans  la  pratique  il  est  préférable 
de  faire  débiter  à  la  pile  un  courant  d'une  intensité  variant 
entre  8  et  12  ampères  (de  borne  &  borne).  Dans  ces  condi- 
tions, la  recharge  des  accumulateurs  du  galvanocautère  s'ef- 
fectue dans  un  laps  de  temps  de  12  &  20  heures. 
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ËQ  Ad  de  compte,  Je  me  suis  retourné  vers  les  piles  & 
acide  chromique  ;  mais  avaat  de  donner  la  description  de 
mon  ïDstallatioD  pour  la  recharge  des  accumulateurs  du 


^ 


R\ 


§' 


8' 


Fig.  15  ter. 

galvanocautère,  j'atrorderai  ici  la  question  intéressante  de  la 
conservation  de  la  charge. 
Comme  Je  le  disais  au  début  de  ce  travail,  l'accumulateur 
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une  fois  chargé,  ne  conserve  sa  charge  que  pendant  un 
temps,  variable  avec  les  circoastances,  mais  n'excédant  pas 
toutefois  quelques  semaines. 

D'après  quelques  expériences,  faites  A  cet  égard,  un  accu- 
muiateur  perdrait,  en  24  heures,  3  %  enviroQ  de  sa  charge. 
Pour  le  praticien,  il  est  de  toute  nécessité  d'avoir  un  galvano- 
cautère  dont  les  accumulateurs  soient  toujours  prêts  à  fonc» 
tionner. 

J'ai  eu  l'idée  de  mettre  mes  accumulateurs,  pendant  les 
périodes  de  repos,  en  opposition  avec  une  pile  constante  d'un 
faible  débit,  facile  à  entretenir  et  à.  surveiller.  La  pile  au  sul- 
fiite  de  cuivre  est  celle  à  laquelle  je  me  suis  arrêté.  J'ai 
combiné  un  élément  de  cette  pile  dans  lequel  j'ai  groupé 
ce  qu'il  y  a  de  commode  et  de  pratique  dans  les  divers  mo- 
dèles établis  jusqu'à  ce  jour. 

Mon  installation  se  compose  donc  ; 

1*  D'une  pile  de  charge  proprement  dite  (flg.  16),  formée 
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de  deux  éléments  avec  bichromate  de 
reux  et  ft  surface  dépolarisaate  très  graud* 

Chaque  élément  se  compose  : 

D'un  vase  de  grès  contenaDt  un  cylindi 
vase  poreux  ;  daas  le  vase  poreux  est  un< 
amalgamé,  dont  le  bas  baigne  dans  du  mei 
une  petite  cuvette  à  parois  inclinées.  Cettt 
portaace  capitale  ;  elle  évite  l'encrassemei 
mercure  et  permet  de  conserver  i'amalgat 

2*  De  quatre  â.  six  éléments  Danieii  av 
reux,  ces  derniers  rappelant  la  dispositioi 
meas. 

Dans  l'élément  Siemens  (  Qg.  17)  le  cui 


inférieure  du  vase  de  verre;  le  vase  poreu 
d'une  cloche  portant  au  centre  un  tube 
passe  le  fll  de  cuivre  qui  aboutit  &  l'éle 
qui  est  le  pdie  positif  de  l'élément.  Ce  tube 
permet  l'introduction  facile  des  cristaux  d 
Le  vase  poreux  soutient  une  masse  de  ; 
pour  ce  cas  particulier.  J'ai  remplacé  par 
Le  zinc  placé  &  la  partie  supérieure  d 
cylindre  épais,  surmonté  d'une  tige  de  i 

(1)  Noua  renvoyons  dos  lecteurs,  pour  la  Torn 
tateuret  dépolarisant,  au  o*  de  juillet  1886,  R 
dtt  maladie»  dit  femmes. 
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sorte  que  si  le  galvanocautère  reste  plusieurs  jours  sans 
fonctionner,  il  reprend  sensiblement  sa  charge  initiale. 

Si,  maintenant,  l'usage  qu'on  a  fait  du  galvanocautère  Ta 
à  peu  près  complètement  déchargé,  il  serait  illusoire  de 
songer  à  le  recharger  comme  précédemment.  Cela  deman- 
derait un  laps  de  temps  beaucoup  trop  considérable,  et  au 
cours  duquel  le  chirurgien  pourrait  avoir  besoin  de  l'instru- 
ment. Il  faut  alors  faire  usage  des  deux  éléments  au  bi- 
chromate de  soude  et  en  10  &  15  heures,  les  accumulateurs 
du  galvanocautère  se  trouvent  rechargés.  S'ils  ne  doivent 
pas  être  employés  tout  de  suite,  on  les  remet  en  opposition 
avec  les  éléments  Daniell,  jusqu'au  moment  de  s*en  servir. 

De  cette  manière  le  praticien,  trouve  son  galvanocautere 
toujours  prêt  &  fonctionner. 

CAUTÈRES  GALVANIQUES 

Je  vais,  en  dernier  lieu,  passer  en  revue  les  divers  cautères 
employés. 

Ces  cautères,  quelle  que  soit  leur  forme,  se  fixent  à.  volonté 
sur  un  manche  qui  les  met  eu  relation  avec  les  conducteurs 
amenant  le  courant  galvano-thermique. 

Manche  galvanique.  —  Le  manche  galvanique,  dont 
on  a  modifié  la  forme  de  bien  des  manières,  se  compose  essen- 

Cette  question  toute  nouvelle,  est  encore  à  Tétude  et  sera  l'objet 
d'un  prochain  travail.  Je  vais  cependant  en  dire  quelques  mots. 

La  bobine  de  RuhmkoriT  est  le  plus  ancien  des  transformateurs, 
dont  elle  représente  une  forme  spéciale,  modifiant  à  volonté,  suivant 
les  cas,  les  deux  facteurs  d'un  courant,  intensité  et  force  électromo- 
trice, suivant  la  nature  et  les  rapports  des  circuits  inducteur  et  induit. 

Les  transformations  peuvent  s'effectuer  avec  cet  appareil,  en  utili- 
sant soit  l'extra-courant,  soit  les  phénomènes  d'induction  mutuelle. 
Le  premier  seul  nous  intéresse  pour  le  cas  actuel. 

L'extra-courant,  ou  self-induction,  n'est  autre  chose  que  l'induction 
d'un  courant  sur  lui-même.  Il  se  produit  toutes  les  fois  qu'on  inter- 
rompt le  passage  d'un  courant  électrique  circulant  dans  un  certain 
nombre  de  spires  métalliques.  La  cessation  n'ayant  pas  lieu  instan- 
tanément dans  toutes  les  spires  à  la  fois,  le  courant  cesse  d'exister 
dans  une  spire  avant  de  cesser  dans  la  suivante,  et  ainsi  de  suite. 
D'après  ce  que  l'on  sait  des  spires  suivantes,  donnant  naissance  à  un 
courant  induit  de  rupture,  ayant  par  suite  le  même  sens  que  le  cou- 
rant principal,  mais  possédant  une  force  électro-motrice  élevée. 

M.  Hospitalier  a  décrit,  dans  V Électricien^  une  expérience  faite  avec 
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qu'avec  ce  dtepositif,  on  fait  varier  la  température  du  cau- 
tère, en  rapprochant  ou  en  éloignant  de  lui  le  coulant  mé- 
tailique,  puisque  on  diminue  ou  on  augmente  la  résistance 
du  circuit,  ou,  ce  qui  revient  au  même,  puisque  on  augmente 
ou  on  diminue  l'intensité  du  courant. 


Manche  de  Trouvé.  —Afin  de  restreindre  autant  que 
possible,  l'espace  occupé  en  largeur  par  les  tiges  porte-cau- 
tères, M.  Trouvé  a  modifié  le  manche  galvanique  de  la  façon 
suivante  (flg.  19)  : 

Les  deux  tiges  de  cuivre  sortent  d'un  cété  du  manche,  sé- 
parées l'une  de  l'autre  pour  recevoir  les  conducteurs  ;  mais, 
de  l'autre  cété,  elles  sont  soudées,  dans 
l'intérieur  du  manche  A  à  un  système 
de  deux  tubes  concentriques  et  inégaux 
en  longueur.  Ces  tubes  sont  séparés 
par  une  matière  isolante. 

Ce  système  reçoit  le  porte-cautères, 
formé  d'une  tige  pleine  N,  occupant  le 
centre  d'un  tube  M,  dont  un  isolant  la 
sépare.  Â  une  extrémité  se  trouvent 
deux  petites  pièces  &  vis  J,  K,  qui  reçoi- 
vent le  cautère.  L'autre  extrémité  que 
le  tube  M,  ne  recouvre  pas  entièrement, 
s'engage  dans  le  manche.  Une  pédale  à. 
ressort  I,  permet  l'iaterruption  ou  le  ré- 
tablissement du  courant. 


*àf 


i 


En  se  rapportant  aux  principes  de 
physique  que  J'ai  mentionnés  au  début 
de  ce  travail,  on  voit  que  dans  le  circuit 
complet  formé  par  la  pile  ou  l'accumu- 
lateur, les  conducteurs  et  le  cautère, 
Pig.  10.  c'est  ce  dernier  qui  doit  offrir  la  plus 

grande  résistance  possible  au  passage  de  l'électricité. 

Parmi  les  métaux  présentant  la  plus   grande  résistance 
spéci&que,  nous  avons  le  fer  et  te  platiae. 


fi 
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Le  fer,  très-bon  marché  et  un  peu  plus  résistant  que  le 
platine,  ne  peut  être  d'un  emploi  général. 

Il  est  beaucoup  plus  fusible  que  ce  dernier  métal  et  s'oxyde 
avec  rapidité.  En  outre,  sa  ténacité  diminue  extrêmement 
arec  la  température,  phénomène  bien  moins  marqué  avec 
le  platine. 

Tout  au  contraire,  la  haute  température  &  la- 
quelle fond  le  platine  (2000  degrés),température  que 
Ton  a  rarement  besoin  d'atteindre ,  son  inaltérabi- 
lité et  sa  résistance  &  la  rupture  le  désignent,  mal- 
gré son  prix  élevé,  comme  le  métal  par  excellence 
pour  la  fabrication  des  cautères. 

Le  platine  est  livré  industriellement  sous  deux 
états  :  dur  ou  mou. 

Sous  la  première  forme,  le  platine  ofllre  une  rigi- 
dité que  la  température  modiOe  peu.  C'est  le  métal 
propre  à  la  construction  des  couteaux, 
flèches,  serpettes,  etc. 

Le  platine  mou  est  employé  pour  les 
anses. 

Les  principales  formes  que  l'on  peut 
donner  aux  cautères  sont  celles  de  cou- 
teaux droits  ou  courbes,  de  flèches,  et 
d'autres  cautères  de  forme  spéciale  ap- 
propriée à  des  cas  particuliers. 

Couteau  galvanique.  —  Le  cou- 
teau galvanique  se  compose  (Og.  20)  de 
deux  tiges  de  cuivre  c,  c'  isolées  dans 
leur  longueur  par  une  plaque  d'ivoire. 
Des  goupilles  d'ivoire  maintiennent  le 
^     système. 

Les  extrémités  c6  se  fixent  au  man- 
Fig.  20  Fig.  %\  che  galvanique  ;  à  l'autre  extrémité  de 
l'ensemble  très-aminci  des  tiges  de  cuivre,  est  soudé  le  fil 
de  platine  aplati  qui  constitue  le  couteau  proprement  dit. 
La  soudure  est  en  effet  préférable  &  l'ancien  procédé  qui 
consistait  &  serrer  le  cautère  de  platine  avec  deux  vis,  elle 
donne  un  contact  plus  parfait. 
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Flèche.  —  La  flèche  galvanique  (flg.  21)  est  coDstit 
un  fli  de  platine  dur,  de  9  à  11  dixièmes  de  mitlinii 
diamètre,  recourbé,  et  dont  les  deux  branches  parallj 
rougit  le  courant  ne  sont  qu'à  une  faible  distance  I' 
l'autre. 

La  flèche  a  une  longueur  totale  de  30  à  35  millimi 
son  extrémité  est  très-effllée. 

Elle  est  soudée,  comme  le  couteau  aux  extrémités  c 
conducteurs  c,  c*,  isolés  entre  eux,  et  qui  s'adaptei 
manche  galvanique. 

Cautère  proprement  dit.  —  Il  existe  deux  gei 
cautères  :  celui  qui  est  constitué  par  une  simple  h 
platine  (P.  flg.  19)  et  celui  dans  lequel  cette  hélice  est  e 
sur  une  olive  de  porcelaine. 

Ce  dernier  genre  de  cautère  présente  un  certaia  avi 
s'il  est  plus  long  &  rougir  que  le  cautère  en  hélice  sim 
conserve  en  revanche  plus  longtemps  sa  chaleur  et 
charres  qu'il  produit  sont  plus  épaisses  et  s'élimine 
lentement  ;  toutes  conditions,  comme  on  sait,  d< 
favorables. 

Anses  galvaniques.  —  Il  me  reste  maintenant  i 
de  l'anse,  qui,  en  galvano-caustie  thermique,  estle  pi 
instrument  à  employer.  Les  applicatîoas  en  sont  no 
ses  :  Tumeurs  externes  ou  intra-cavitaires  peuvent 
moment  donné,  être  Justiciables  de  l'anse  galvanique 

Si  la  tumeur  (polype  ou  production  de  toute  autre 
est  pédiculée,  l'abtatioa  par  ce  moyen  en  est  des  plus  s 
le  fll  de  platine  venant  s'enserrer  graduellement  aut 
pédicule. 

Si,  au  contraire^  la  tumeur  présente  une  base  d'id 
tion  plus  large,  il  n'y  a  pas,  pour  cela,  contre  indit 
l'emploi  de  l'anse  galvanique,  qui,  par  sa  constrictioi 
gique,  dont  on  peul,'d'ailleurs,  faire  varier  la  puissanct 
à  la  tumeurun  pédicule  artificiel  avant  d'en  opérer  la  i 

Dans  le  cas  où  la  tumeur  à  enserrer  est  externe  et  | 
volumineuse,  la  rupture  de  l'anse  serait  &  craindre, 
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tueuse  dans  ceux  où  la  tumeur,  située  dans  les  cavités  pro- 
fondes, présente  une  base  assez  larfte.  Voici  pourquoi  : 

L'anse  étant  mise  en  place  autour  de  la  tumeur,  au  fond 
de  la  cavité  occupée  par  celle-ci,  il  se  trouve  que  le  plan  de 
l'anse  est  sensiblement  perpendiculaire  à  l'axe  du  manche 
galvanique  et  du  porte-anse.  En  tournant  le  barillet  et  par 
suite  eu  tirant  sur  l'anse,  on  sollicite  l'anse  &  se  placer  dans 
le  prolongement  du  manche  galvanique. 

La  section  de  la  tumeur  a  lieu  par 
suite  en  siftiet,  ce  qui  constitue  un  mau- 
vais procédé  opératoire. 

Pozte-anse  Chéron.  —  J'ai  fait 
modlQer  la  disposition  de  l'anse  de  la 
manière  suivante  :  les  tubes  glissières 
y',  au  lieu  d'dtre  droits,  sont  courbes 
{flg.  23). 

Il  s'ensuit  que  la  direction  de  la  por- 
tion du  fil  de  platine  qui  enserre  la  tu- 
meur, ne  change  pas  et  que  par  consé- 
quent la  section  de  la  tumeur  reste  bien 
perpendiculaire  à  l'axe  de  celle-ci. 

En  outre,  dans  l'ancienue  disposition, 
les  deux  chefs  du  Ûl  étant  entraînés 
ensemble  dans  la  rotation  du  barillet, 
l'anse  agit  &  la  manière  du  serre- 
nœud  de  Maisonneuve,  en  écrasant  la 
tumeur.  Tout  au  contraire,  dans  la  dis- 
position dont  je  fais  usage,  une  des 
extrémités  du  fll  est  Dxé  près  la  vis  V, 
l'autre  seule  est  mobile  et  suit  l'entraî- 
nement du  barillet.    De    cette    façon, 


Pig.  22         Fig.  23. 


868  more  est  confiée  aux  aides,  et  l'une  et  l'autre  servent  avec  avan- 
tage à  diriger  la  tumeur,  à  l'abaisser  ou  à  la  maintenir,  suivant  le 
désir  du  chirurgien  ou  les  besoins  de  l'opéraUon. 

La  portion  de  la  tumeur  ainsi  séparée  par  le  Torclpresseur  à  lames 
parallèles,  est,  au  premier  moment  turglde  et  violacée,  mais  peu  à 
peu,  elle  pâlit  et  devient  moins  résistante. 

La  douleur  perçue  par  la  malade  est  instantanée,  elle  dure  qninio 
à  vingt  secondes  et  est  très  supportable. 

Le  forclpreB8eur  &  lames  paraUèles  est  laissé  «n  place  pendant  une 
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;  coDstricUoD  sur  la  tumeur, 
ionne  ainsi  de  la  manière  la 

18,  j'ai  appliqué  à  l'anse  galva- 
.  Deux  tubes  (flg.  24)  minces 


ique  toute  leur  longueur  par  un 
atasse  et  indépendants  l'un  de 
t  donné  être  fixé  sur  ie  manche 
rs  extrémités.  A  l'autre  extré- 
e  l'un  de  ces  tubes  est  fixé  par 
efs  de  l'anse  de  platine,  tandis 
!  l'autre  tube,  on  introduit  ie 
irès  avoir  traversé  ce  tube  dans 
xer  au  barillet. 

i^anlque  est  facile  &  Introduire 
Lblement  dilatée  bien  entendu, 
lubes,  porteurs  de  cette  anse, 
culte  celle-ci  autour  du  pédicule 
Jne  fois  la  tumeur  enserrée  par 
it  adaptés  aussitôt  au  manche 
courant  et  ou  tourne  progressi- 
dion  complète  de  la  tumeur, 
le  se  rendre  compte  de  la  dlmi- 

nt  le  tassement  delà  partie  étranglée 
atlon  delà  himeurpeutétre faite, soit 
ivano-cautére.  Je  donne  la  préférence 
ir  l'instrument  tranchant,  les  avanta- 
mentionner  :  absente  d'hémorrbagie, 
,  grande  rapidité  d'action. 

mince  ou  épaisse,  qui  maintient  en 
ermet  d'établir  une  suture  au  premier 

parties  profondes. 
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nution  de  loDgueur  de  l'anse  et  par  suite  du  degré  de  section 
de  la  tumeur  Â  chaque  instant.  Il  est  utile  dans  ce  cas  de  se 
servir  du  chariot  de  Leiter  ou  de  celui  que  j'ai  imaginé  dans 
ce  but  (flg.  25). 

C'est  un  manche  galvanique  plat  dont 
chacune  des  faces  est  creusée  en  gout- 
tière, au  fond  de  laquelle  est  Qxée  une 
crémaillère. 

Un  chariot  C,  mobile  sur  les  deux 
glissières  A,  dont  l'une  est  divisée  en 
centimètres,  porte  une  roue  dentée  en- 
grenant avec  la  crémaillère  et  qui  per- 
met, â  l'aide  du  bouton  M  de  faire 
avancer  ou  reculer  le  chariot.  Ce  der- 
nier étant  placé  au  sommet  du  manche 
et  les  flls  de  platine  enserrant  la  tumeur, 
on  opère  la  traction  en  faisant  reculer  le 
chariot  et  le  chemin  qu'il  parcourt  in- 
dique à  chaque  instant  la  quantité  dont 
l'anse  s'est  rétréeie. 

Anse  à  double  chef  de  Chéron.  - 
Je  termine  l'histoire  des  anses  galvani- 
ques, en  signalant  une  disposition  par- 
ticulière que  j'ai  créée,  ii  y  a  une  quin- 
zaine d'années,  en  vue  de  l'amputation 
du  col  utérin  dans  l'hypertrophie  intra- 
vaginale. 
Cette  opération,  pratiquée  déjà  avec 
Fig.  25.  i'anse    galvanique  primitive,    n'a   pas 

donné  tous  les  résultats  qu'on  pouvait  en  attendre. 

On  peut,  comme  je  le  faisais  remarquer  plus  haut,  repro- 
cher à  cet  instrument  de  ne  pas  couper  exactement  la  partie 
saisie,  de  faire  une  section  oblique,  de  nécessiter  l'emploi  du 
spéculum  plein,  qui  ne  donne  qu'un  champ  très  limité,  sou- 
vent très  insufflsant  pour  embrasser  le  col  hypertrophié,  et 
d'être,  en  outre,  d'un  maniement  peu  facile. 

Pour  obvier  aux  inconvénients  que  je  viens  de  mention- 
ner, je  fls  construire  un  instrument  d'un  emploi  plus   com- 


A 
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REVUE  DES  SOCIÉTÉS  SAVANTES 

ACADÉMIE  DE  MÉDECINE . 
Séance  du  15  mars  1892. 

DISCUSSION  SUR  LA  SEPTICÉMIE  PUERPÉRALE. 

M.  A.  GuÉRiN  répond  à  H.  Hervieuz.  Toute  son  argumentation 
dit-il,  repose  sur  des  hypothèses,  ses  statistiques  de  la  Maternité  sont 
loin  d'avoir  la  signification  qu'il  leur  donne.  «La  grande  mortalité 
des  femmes  en  couches  étant,  dit-il,  en  rapport  avec  le  nombre  des 
accouchements  prématurés,  si  la  cause  de  la  mortalité  a  été  l'intoxica- 
tion puerpérale,  c'est  à  la  pénétration  du  même  agent  toxique  qu'il 
faut  attribuer  les  mouvements  correspondants  de  l'accouchement  pré- 
maturé »,  et  notre  collègue,  se  demandant  comment  la  pénétration 
de  Tagent  toxique  s'est  opérée,  il  n'hésite  pas  à  se  prononcer  pour  la 
voie  pulmonaire. 

M.  Guérin  veut  bien  admettre  l'influence  d'un  air  vicié  sur  l'avor- 
tement,  puisque  M .  Hervieux  affirme  que  cela  résulte  de  ses  statisti- 
ques ;  mais  de  là  à  dire  que  c'est  par  la  peau  et  les  voies  pulmonaires 
que  l'agent  toxique  s'est  introduit,  il  y  a  loin.  M.  Hervieux  est-il  bien 
sûr  que  les  femmes  qui  ont  accouché  prématurément  n'avaient  au- 
cune lésion  des  voies  génitales  ?  Il  faudrait,  à  ce  sujet,  des  renseigne- 
ments précis  pour  que  la  statistique  eût  quelque  valeur  scientifique. 
La  grossesse  prédispose  aux  ulcérations  du  col  de  l'utérus.  M.  Hervieux 
a-t-il  examiné  toutes  ces  femmes  au  spéculum  ?  S'il  n'a  pas  fait  cet 
examen,  ses  statistiques  sont  sans  valeur  ;  s'il  l'a  fait,  cette  pratique 
a  dû  avoir  une  certaine  influence  sur  les  accidents  observés. 

Les  observations  sur  lesquelles  s'appuie  M.  Hervieux  ont  été  prises 
avant  1872,  c'est-à-dire  à  une  époque  où  l'antisepsie  était  inconnue  à 
la  Maternité. 

Si  l'on  songe  à  toutes  les  précautions  considérées  par  M .  Tarnier 
comme  indispensables,  on  comprendra  que  tous  les  organes  géni- 
taux des  femmes  qui  entraient  à  la  Maternité  avant  la  pratique  de 
l'antisepsie,  étaient  une  voie  toujours  ouverte  aux  agents  septiques, 
dont  tous  les  ustensiles  de  la  toilette  étaient  imprégnés.  Pourquoi  les 
agents  toxiques  de  la  septicémie  seraient-ils  si  facilement   absorbés 
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pulmonaire.  Il  serait  bien  surprenant  qu'elle  n'eût  pas  été  déjà  1 
tée.  Si  elle  l'a  été,  elle  a  dû  être  négative,  car  on  se  serait  bâb 
faire  connaître  le  résultat,  si  l'on  avait  pa  démontrer  la  pénétra 
des  microbes  à  travers  des  tissus  sains. 

Si  nos  tissus  ne  nous  préservaient  pas  de  l'action  des  microbes 
thogènes,  il  y  a  longtemps  que  les  espèces  animales  auraient 
paru  du  globe,  et  le  Fabricateur  souverain,  comme  la  Fontaine  '. 
pelle,  n'aurait  plus  qu'à  recommeucer  la  création,  pour  tâcher 
faire  mieux. 

M.  Gdéniot  fait  remarquer  que  la  discussion  a  complètement  d( 
Il  n'a  jamais  parlé  d'infection  purulente,  de  pyohémie.  11  a  dit  f 
plement  que  lorsqu'une  femme  a  été  soumise  pendant  longlem| 
des  influences  méphitiques  pendant  sa  grossesse,  lorsque  l'accoui 
ment  arrive,  il  est  vraisemblable  —  il  n'a  pas  dit  certain,  constan 
qu'il  pouvait  y  avoir  absorption,  non  seulement  par  les  plaies  ré 
tant  de  l'accouchement,  mais  encore  par  la  surface  pulmonaire,  ( 
microbe  spécial,  le  vibrion  septique,  qui  n'a  rien  de  commun  i 
le  streptocoque  et  le  staphylocoque  de  la  suppuration.  Or,  M.  ( 
rin  se  cantonne  sur  le  terrain  de  la  purulence,  de  la  pyohémie, 
rain  que  M.  Guéniot  n'a  pas  abordé. 

Au  surplus,  M,  Gruérin  dit  avoir  trouvé,  à  l'amphithéâtre,  qu 
muqueuse  pulmonaire  n'était  presque  jamais  intacte  ;  mais 
prouve  que  l'infection  par  la  voie  pulmonaire  trouve  bien  sou 
une  porte  ouverte. 

M.  GtiÉRiN  répond  à  cela  que,  par  les  lavages  intra-utérins,  on 
disparaître  les  accidents  puerpéraux  ;  or,  comment  pouirait-: 
être  ainsi  si  l'absorption  du  poison  se  faisait  par  le  poumon  et  non 
ht  plue  utérine  T 

M.  GcÂNioT  ne  nie  pas  du  tout  l'importance  de  la  plaie  utérine 
les  infections  puerpérales,  et,  d'autre  part.  M,  Guérin  admet  l'inflm 
prédisposante  du  méphitisme  sur  les  mêmes  infections  ;  l'accord  i 
pas  loin  de  se  faire. 

M.  HERViEDXse  joint  à  M.  Guéniot  pour  dire  qu'il  n'a  pas  vt 
substituer  le  poumon  aui  organes  génitaux  comme  voie  d'introf 
tion  des  germes  de  l'infection  puerpérale  ;  ce  n'est  que  par  eicep 
qu'il  admet  l'infection  par  la  voie  pulmonaire.  Pour  son  compi 
ne  l'a  constatée  qu'au  moment  des  épidémies  graves,  par  exen 
cp|lequi,en  1867,  a  provoqué  la  mort  de  19 p.  100  des  parturic 
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x,  après  l'accouct 
placenta  prœvia. 
s,  comme  rouvert) 
utérin,  ii  existe  i 
l  du  placenta.  Si, 
iférieur,  la  déchir 
ords  du  placenta  ou 

par  exemple,  le  pla- 
centimètres  de  l'ori- 
d'avant  en  arrière, 
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c'est-à-dire  perpendiculairement  au  bord  du  placenta,  ell 
près  de  cet  organe,  et  il  n'y  aura  pas  ou  presque  pas  d'inter 
l'extrénaité  de  cette  déchirure  et  le  placenta.  Si,au  contrain 
rare  se  produit  de  droite  à  gauche,  c'est-à-dire  paratlèleme 
du  placenta,  elle  restera  à  une  certaine  distance  de  la  mai 
.  donnaire,  et  il  persistera  un  notable  lambeau  de  roeœbn 
une  déchirure  et  le  placenta. 

11  est  facile  de  faire  cette  démonstration  sur  la  surface  < 
sur  une  sphère  plus  volumineuse. 

Dans  les  cas  où  le  placenta  se  trouve  inséré  près  de  l'ori 
si  la  déchirure  se  fait  perpendiculairement  au  bord  du  pla 
arrivera  jusqu'aux  cotylédons,si  elle  se  produit  parallèleme 
du  placenta,  il  peut  rester  une  bande  plus  ou  moins  étroitt 
branes  entre  l'ouverture  de  l'œuf  et  le  bord  du  placenta. 

La  déchirure  peut  être  oblique  ;  elle  se  rapproche  alot 
moins  de  la  déchirure  perpendiculaire  ou  de  la  déchirure 
au  bord  du  placenta. 

Nous  pensons  donc  que  pour  le  diagnostic  rétrospectif  di 
prœvia,  d'après  l'examen  de  l'arrière-fais,  il  importe  d'éti 
soin  la  direction  que  présente  la  déchirure  des  membranes 

M.  Pinabd  (Paris). —  Je  demanderai  à  H.  Budin  s'il  esîs! 
gnes  qui  permettent  de  préciser  le  sens  de  la  déchirure  des 
nés. 

M.  Bddin.—  Je  tiens  à  bien  préciser  et  à  expliquer  net 
que  je  veux  dire.  Dans  certains  cas,  la  déchirure  étant  très 
sera  pas  possible  d'aflBrmer  par  la  seule  inspection  des  a 
qu'il  existe  un  placenta  prcevia.  Mais  quand  la  déchirure 
qu'aux  cotylédons,  quand  il  existe  au  bord  du  placenta  t 
plus  ou  moius  large  parallèle  à  ce  bord,  il  est  possible  de 
le  seul  examen  des  membranes,  le  diagnostic  rétrospectif  d 
prœvia. 


uémorrhagies  précoces  dans  un  Cas  de  placenta  prce 

M.  TissiEH  (Paris).  —  L'observation  suivante  me  parait  îu 
à  plus  d'un  point  de  vue. 

Chez  une  multipare,  enceinte  pour  la  douzième  fois,  dà 
mières  semaines  de  la  grossesse  parurent  des  bémorrhagies  ( 
continuèrent  pas  jusqu'au  moment  de  l'accouchement,  à 
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U.  Lefodb  (Bordeaux).  —  Il  serait  intéressant 
hétnorrhagies  qui  accompagnent  le  placenta  prœvii 
spécial  permettant  de  le  diagnostiquer,  car  alors  il 
indication  de  provoquer  l'accouchement  prématuri 

H.  TARNisa. —  Je  dois  reconnaître  que  le  toucher 
dans  ce  cas  de  faire  le  diagnostic  du  placenta  pra 
symptômes  que  présentait  cette  malade  ne  sont  pas  c 
d'ordinaire  dans  le  placenta  prœvia.  Je  regrette,  d 
pas  provoqué  l'accouchement  dès  l'entrée  de  la  i 
service,  car  J'aurais  ainsi  évité  la  dernière  hémorrli 
liableraent,  a  étéla  cause  de  la  mort. 


TROIS  CAS  DE  SVHPHTSÉOTOHIE. 

M.  PiNAHD  (Paris).  —  Les  beaux  succès  de  la  syr 
clinique  de  Naples,  les  recherches  que  j'ai  faites 
cadavre  relaUvement  à  cette  opération,  m'ont  enga 
sur  le  vivant,  le  cas  échéant.  L'occasion  s'étant  ofTe 
tëmmes  à  bassin  rétréci  par  symphyséotomie  ;  c'est 
troiii  opérations  que  je  vais  vous  soumettre. 

I .  Femme  de  32  ans,  secondipare  ;  bassin  can 
promonto-sous-pubien,  9  cent.  7. 

Premier  accouchement  à  terme,  enfant  macéré,  < 
Second  accouchement,  à  huit  mois  et  demi  envir 
l'amnios  ;  fœtus  volumineux.  On  provoque  l'acct 
pbyséotomie.  Après  l'incbion  de  la  symphyse,  éca 
de  1  cent.  ;  extraction  par  le  siège  en  dix  minutes,  ] 
tion  par  ceinture  plâtrée.  L'enfant  pèse  3.350  gran 
cent.  Ranimé  d'abord,  l'enfant,  qui  a  un  enfoncei 
meurt  au  bout  de  deux  jours. 

Suites  de  couches  normales  ;  l'opérée  se  lève  le . 
sans  douleur.  Pas  de  mobilité  anormale  de  la  syni 

II.  Primipare  ;  bassin  aplati,  promontoire access 
œu(.  Présentation  du  sommet.  Enfant  vivant.  E 
des  membranes  à  10 heures  1/2  du  soir.  Dilatation 
res  1/2  du  matin.  A  7  heures  1/2  l'engagement  ne 
fait  inutilement  deux  applications  de  forceps.  A  9  t 
séotomie  donnant  immédiatement  après  la  sectic 
spontané  de  un  centimètre  que  l'abduction  des cui 
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ictioa  généralisëe  sans  lésion  importai! 
SHoration  soudaine,  en  môme  temps  que 
me  suppuration  localisée  ;  par  exemple, 

fosse  iliaque  oudu  tissu  cellulaire  souS' 
thrite,  uoe  péritonite  localisée  tardive,  i 
ou  les  abcès  qui  se  forment  alors  méritt 
epuis  douze  ans,  d'abcès  de  fixation.  Ils 
s  au  sens  anrien  du  mot,  mais  ils  s'en  di 
constituent  à  eus  seuls  une  aflectîoD  gra 
enaçante  parfois  que  l'infection  généra 
salut  d'une  façon  bien  manifeste  s'ils  30 
en  cas  de  marche  aiguë,  et  si  on  les  laii 
pement  chronique  ou  subaigu. 
i  de  ces  faits,  il  en  est  d'autres  où  l'on  v 
lations  viscérales  se  révéler  par  des  sigi 
ier  rapidement  sans  qu'il  y  ait  améliorai 

l'on  Toit  aussi  des  phlegmons  difi'us  soi 
dobilité  sous  l'œil  et  même  sous  le  bistc 
ance  k  la  fixation  est  manifeste  et  cette 
bis  avant  d'aboutir,  ou  plus  souvent,  da 
vaut  la  suppuration . 
qrt  arrive  parfois  avant  toute  fluxion  loi 
rares  se  rattachant  aux  précédents  par  d 

en  comparant  ces  deux  types  ;  le  pren 
a  avec  une  localisation  suppurée,  le  sec( 
lest  au  contraire  d'un  fâcheux  pronostii 
jr  comme  indication  thérapeutique  la  n 
es  faciles  à  traiter  dans  les  formes  gravt 

eux  types  sont  loin  cependant  de  constl 
nés  graves.  Le  plus  souvent,  on  peut  sa 
.  de  point  de  départ,  etdes  lésions  de  co 
it  enfin  des  suppurations  pour  lesquellei 
ise,  comme  on  disait  autrefois,  le  transfi 
mmeOQ  dit  maintenant.  Les  suppuratii 
iQt  le  nom  d'abcès  de  diffusion  par  oppo: 
11,  mais  il  faut  d'emblée  faire  remarquer 
e  k  faire,  sur  la  limite,  entre  ces  deux  < 
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'  de  tixations  multiples  les  abcès  d'un  si  fâ- 
)  les  fixations  uniques  sont  d'un  si  heureux 

laTantage  au  développement  de  cette  con- 
fidents puerpéraux  ;  elle  m'entraînerait  trop 
suffit  pour  les  conclusions  quej'ai  à  en  tirer, 
comment  je  suis  arrivé  è  appliquer  un  trai- 
infection  pyogëne. 

ves  inutiles  avec  les  acides  et  le  nitrate  d'ar- 
'eœploi  de  l'easonce  do  térébenthine  qui  pro- 
l^mons  lorsqu'on  l'injecte  dans  le  tissu  cel- 

la  technique  de  ces  injections  de  térében- 
poussées  dans  le  tissu  cellulaire  Idche  au  voi- 
nais  elles  peuvent  aussi  sans  inconvénients 
lipeux.  On  peut  pousser  un  ou  plusieurs 
ice  par  la  même  piqûre  ;  je  n'ai  pas  dépassé 
)t  je  n'en  pousse  qu'un  le  plus  souvent.  Je 
itions  dermiques  ;  il  est  certain  qu'elles  pro- 
du  derme.  Lorsque  l'on  veut  ménager  une 
il  n'y  a  qu'à  retirer  l'aiguille  sans  maintenir 
;  en  préparant  un  canal  desortie  au  pus. 
is  douloureuse  qu'une  injection  de  morphine, 
atoire  apparaît  rapidement,  de  une  heure  à 
on. 

Aé  poussée  sous  une  couche  épaisse  de  tissu 
peut  rester  masquée  pendant  plusieurs  jours, 
a  se  prononce  que  le  troisième  jour,  et  alors 
;ntielloment  variables.  L'abcès  prend  tantôt 
tabcès  chaud,  tantôt  celles  d'un  abcès  froid, 
j'un  abcès  qui  n'a  aucune  tendance  à  ulcérer 
{trouvent,  mais  moins  accusées,  dans  certains 
lèvre  puerpérale.  Dans  l'un  et  l'autre  cas  le 
s,  en  attendant  longtemps  pour  intervenir, 
ritable  mastic  purulent  sortir  de  l'abcès  arti- 
lis  rencontré  plusieurs  fois  à  l'autopsie,  no- 
es,  et  OQ  le  retrouve  dans  certaines  salpingo- 
on. 
}DQe  heure,  on  trouve  un  abcès  à  loge  anfrac- 
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tueuse,  et  dont  la  paroi  est  constituée  par  une  mince  coud 
sphacélé  et  infiltré  de  pus,  analogue  àla  paroi,  d'un  abc& 
différents  points,  ressemblant  sur  d'autres  au  bourbillon  à 
Il  peut  y  avoir  des  décollements  assez  étendus,  mais  qui  ni 
pas  jusqu'ici  pouvoir  provoquer  des  fusées  envahissantes, 
tain  que  si  l'injection  était  poussée  au-dessous  de  l'aponé 
entraînerait  le  sphacèle  de  la  membrantt.  La  térébentliin< 
pas  se  résorber,  puisque,  au  bout  de  quinze  jours,  on  re 
odeur,  mais  on  ne  voit  pas  de  gouttelettes  distinctes  ai 
pus. 

Ces  abcès  sont  assez  lents  à  guérir,  ou  du  moins  leuri 
très  variable,  suivant  qu'ils  ont  évolué  rapidement  vers  \ 
ou  qu'au  contraire  ils  ont  affecté  des  allures  torpides.  Dar 
nier  cas,  il  faut  les  inciser  largement  pour  pouvoir  expion 
tonte  la  poche.  Je  n'insiste  pas  sur  ces  détails  ;  ils  ne  lai 
désarmé  un  praticien  qui  possède  et  sait  appliquer  les  éléi 
chirurgie,  et  Je  me  borne  à  formuler  les  préceptes  suivants 
root  être  modifiés  par  l'expérience,  mais  dont  les  grandeî 
paraissent  acquises. 

Les  abcès  de  fixation  doivent  être  ouverts  plits  ou  moi 
ment  suivant  les  allures  qu'ils  affectent,  mais  pour  pei 
général  persiste,  il  faut  en  proroquer  de  nouveaux  sani 
Bans  certains  cas  même,  on  fera  bien  d'avoir  recours  à  cet 
tion  un  ou  plusieurs  jours  avant  l'incision  des  premiers.  ( 
condition  de  fixation  permanente,  ou  plutôt  continue,  qu 
essentielle  pour  les  succès  de  la  méthode  dans  les  cas  ti 

Il  faudra  provoquer  plusieurs  abcès  à  la  fois,  si  l'infectit 
ce  comme  menaçante  à  brève  échéance,  et  c'est  là  le  cai 
tion  purulente  à  grands  frissons  répétés.  Dans  l'érysipèle 
qu'exceptionnellement  pyogène,  mais  qui  se  Juge  manifes 
fois  par  des  abcès,  il  faudrait  provoquer  ces  abcès  à  la  p< 
la  rougeur  envahissante  ;  mais  je  donne  le  conseil  de  ne  k 
commencer,  que  dans  les  cas  très  menaçants,  puisque  je  i 
expérience  personnelle  à  ce  siijet. 

Il  est  bon  de  prévoir  les  objections  qu'on  peut  me  faii 
diront  :  comment  oser  provoquer  la  suppuration  sur  un 
qui  a  déjà,  par  malheur,  trop  de  tendance  à  suppurer  ?  E 
drai  :  le  jour  où  vous  m'aurez  apporté  un  moyen  de  rép 
tendance  à  la  suppuration,  je  ne  la  provoquerai  plus. 
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D'autres  allégueront  :  votre  méthode  n'est  pas  nouvelle,  elle  s'ap- 
pelait révulsion  ou  dérivation,  et  le  vésicatoire,  le  cautère  et  le  séton 
faisaient,  sinon  tout,  du  moins  une  partie  de  ce  que  font  vos  injec- 
tions de  térébenthine.  —  Je  répondrai  :  accumulez  les  succès  déjà 
acquis  par  le  séton  ou  le  cautère,  je  les  accepte,  ils  seront  un  motif 
de  plus  pour  faire  accepter  les  abcès  artificiels  de  fixation,  ils  ne  ser- 
viront qu'à  faire  ressortir  leur  supériorité  et  à  établir  la  conviction. 
J'ajouterai,  du  reste,  que  dans  plusieurs  cas  qui  pouvaient  être  con- 
sidérés, comme  désespérés  j'ai  obtenu  des  résultats  très  satisfaisants. 

M.  Tniéav  v^ouen].  —  J'approuve  d'autant  plus  volontiers  la 
méthode  préconisée  par  M .  Fuchier  que  j'ai,  de  mon  côté,  obtenu 
dans  les  mêmes  conditions,  des  résultats  favorables.  J'avais  d'abord 
essayé  de  provoquer  des  suppurations  sous-cutanées  au  moyen  des 
injections  de  nitrate  d'argent  à  20  0/0  ;  mes  résultats  étaient  incom- 
plets. Depuis,  j'ai  employé  l'essence  de  térébenthine  et,  dans  mes 
douze  derniers  cas,  les  effets  ont  été  excellents. 

Je  dois  dire  cependant  que  ma  pratique  diffère  un  peu  de  celle  de 
M.  Fochier  ;  d'abord,  je  répète  les  injections  plusieurs  jours  de  suite, 
de  manière  à  combattre  l'état  général  d'une  manière  continue.  De 
plus,  j'incise  les  phlegmons  de  bonne  heure  et  je  les  panse  à  l'on- 
guent styrax,  de  façon  à  activer  la  suppuration  ;  mais  ce  sont  là  des 
nuances  qu'une  pratique  plus  étendue  modifiera  peut-être. 

H.  FoGHiER.  —  Je  crois  qu'il  faut  laisser  les  abcès  sous-cutanés 
s'établir  et  je  suis  conduit  à  cette  conclusion  par  Thypothèse  suivan- 
te :  il  est  possible  que  les  abcès  de  fixation  agissent  par  la  produc- 
tion de  substances  solubles  vaccinantes  qui  se  produisent  dans  leur 
cavité  et  qui,  résorbées,  donnent  à  l'organisme  une  sorte  d'immunité 
contre  l'infection  puerpérale  ;  mais  je  le  répète,  c'est  là  une  hypo- 
thèse. 

M.  Tarnier.  —  Les  larges  vésicatoires  n'agiraient-ils  pas  comme  les 
abcès  de  fixation   de  M.  Fochier  ? 

M.  FoGHiER.  —  C'est  possible  ;  je  dois  dire  cependant  que  les  vési- 
catoires, les  sétons,  en  un  mot,  toutes  les  suppurations  cutanées 
m'ont  donné  des  résultats  moins  favorables  que  les  vastes  abcès  sous- 
cutanés. 


EMPLOI    DU   SEIGLE  ERGOTÉ. 

M.  QuEiREL  (Marseille)  fait  remarquer  que  les  accidents  provoqués 
par  le  seigle  ergoté,  administré  d'une  manière  intempestive  et  mala- 
Revue  des  Maladies  des  Femmes.--'  mai  1892.  19 
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droite,  sont  fréquents  ;  d'aï 
peut  être  remplacé  dans  tom 
moyens  moins  dangereux  ;  il 
le  de  France  devrait  ëmelti 
revenant  sur  un  vote  antérieu 
prescrire  et  d'employer  le  se 
Une  discussion  assez  vive 
M.  PiNAHD  reconnaît  les  ir 
que  le  tamponnement  est  at 
deux  moyens  ne  devraient  p 
gies.  Pour  lui,  il  ne  donne  j 
Jamais  de  tampons  et,  sur  p 
son  service  il  n'a  pas  observa 
Cependant  il  ne  faut  pas  ret; 
leur  apprendre  &  ne  plus  em| 
M.  Taknier  n'est  pas  aussi 
qui  concerne  les  tampons.  C< 
femmes  à  bien  se  servir  du  (f 
MM.  SiLLuoN  etGAULAnn  f( 
pas  seulement  tenir  compte  à 
faitement  outillée,  avec  des  ai 
sage-femme,  seule  à  la  camps 
peut  employer  le  seigle  ergota 
H.  Tarnibr  pense  qu'il  est  l 
du  Bei8le  ergoté  mal  employé 
proposition  suivante  : 

La  Société  obstétricale  d 

que  le  seigle  ergoté  peut  ft 

rappelle  que  ce  médicamen 

la  délicrance  et  lorsque  f 

Cette  proposition  est  votée 
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M.  Dehelin  (Paris).  —  Un 

lises  par  les  anciens  à  ToriSce 

k  ta  contraction  de  l'anneau  à 

Dana  deux  cas,  après  des 

avaient  amené  la  dilatation  di 
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1  reTeaus  sur  eux-mêmes  et  les 
ndues.  Au  toucher,  on  trouvait 
■dessus  de  lui,  un  long  canal  me- 
baut  et  complètement  vide  ;  la 
arqnée  par  un  orïflce  des  dîmen- 
nscrit  par  un  bourrelet  épais.  Ce 
ement  resserré,  constituait  l'obfr- 
formé  par  l'anneau  de  Bandl. 
lé  normalement,  s'arrêta  apr6s 
qui  avait  été  complètement  di- 
!me  temps  que  le  segment  infô- 
étracté. 

nent  souvent  délicat,  en  raison 
Btale,  et  de  l'étroitesse  de  l'orifice 

3ar  de  la  théorie  qui  place  dans 
lart  du  réfiexe  qui  aboutit  à  la 


un  cas  de  grossesse  extra-ulé- 
otomie,  suivie  du  reste,  de  suc- 
clinique  un  tableau  assez  sem- 
ement.  Je  Ferai  seulement  remar- 
meur  s'élant  en  quelque  sorte 
e  i  la  corne  utérine  que  par  an 

est  plus  intéressant  :  la  trompe 
sans  aucune  hypertrophie  des 
situé  exclusivement  dans  le  tissu 
les  parois  de  cm  kyste  necontien- 
lusculaires.  Le  tissu  cellulaire 
vasculaire. 

n  dans  ce  cas  d'une  grossesse 
trompe  accessoire  ;  cependant  je 
ïs  bonne  heure  du  pavillon  d'une 
veloppé  dans  le  tissu  cellulaire, 
ée,  c'est  l'absence  complète  de 
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libres  musculaires  dans  la  paroi  du  kyste.  Hbres 
teraient  si  une  trompe  accessoire  était  comprise 

M.  Tarnieh.  —  J'ai  vu  la  malade  dont  vient  { 
elle  était  dans  un  état  de  santé  partait  ;  c'est  po 
devoir  intervenir,  au  moins  à  l'époque  où  je  l'a 
plus  hardi  et  son  intervention  a  été  suivie  de  su 

M.  BoiSLBUX  rapporte  l'observation  d'une  femi 
fait  deux  fois,  à  quelques  mois  d'intervalle,  la  1 
ces  pour  deux  grossesses  utérines  successives. 

M.  Lbpage  présente  les  pièces  provenant  d'u 
grossesse  extra-uiérine  pratiquée  par  M.  Pinar 
remontait  à  plusieurs  mois.  M.  Pinard  a  pu  exi 
sans  hëmorrhagie  le  placenta  entier  au  moment 


DES   AtTO-lKFECTIONS  PUERPEHA 

M .  Seche¥BOn  (Toulouse)  fait  une  communie 
fections  puerpérales  qu'il  résume  dans  les  concl 

Il  existe  des  auto-infections  puerpérales  inévi 
secours  de  l'antisepsie  ;  l'auto-infectiori  est  alor 
interne. 

L'auto-infection  d'origine  interne  peut  être  d' 
rai  ;  elle  peut  déterminer  des  accidents  (avorten 
tieux),  avant  le  terme  normal  de  la  grossesse,  oi 
chement. 

Cette  dernière  variété  est  souvent  d'origine  es 
ment  de  cause  interne.  Les  germes  infectieux  { 
dans  l'utérus  ou  dans  les  tissus  qui  entourent  1 

L'infection  d'origine  utérine  et  celle  d'orlgin 
tent  une  description  différente.  La  première  est 
conséquences  immédiates  que  la  seconde.  La  si 
est  marquée  par  des  lésions  plus  intenses  et  plu 

L'auto-infection  d'origine  utérine  peut  s'obseï 
atteint  de  métrite,  même  de  métrile  du  col.  Le 
ceux  d'une  métrite  suppurée  qui  se  produit  très 
en  général  rapide  avec  un  traitement  rationnel. 

L'auto- infection  extra>utérine  est  plus  rare, 
avec  des  symptômes  plus  graves. 

La  pathogénie  des  accidents  est  diverse  ;  la  c<: 
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Iqb  de  faire  une  étude  expérimentale  de  l'action  des  dii 
que  injectés  dans  les  Teines.  C'est,  en  elTet,  comme  je 
bientôt,  à  la  pénétration  dans  les  veines  utérines  du  liqi 
ques  que  j'attribue  les  accidents  syncopaux. 

En  injectant  à  des  lapins,  par  uae  veine  de  roreilU 
antiseptiques,  Toici  ce  que  j'ai  observé  : 

Acide  phénique  20  pour  1.000  ;  accidents  syacopau: 
oant  pas  la  mort  mais  un  état  fort  grave. 

Sulfate  de  cuivre  et  sulfate  de  fer  à  5  pour  1 .000  ;  ac 
paux  et  mort. 

Biiodure  de  mercure   à  1  pour  20.000  ;  syncope  et  m 

Sublimé  à  1  p.  5.000  ;  pas  de  syncope  mais  mort  pa 
mercurielle. 

Permanganate  dépotasse  à  1  p.  2.000  ;  pasdesynco; 
dents,  pas  de  diminuEion  appréciable  du  nombre  des 
ges,  comme  ou  aurait  pu  le  craindre  &  cause  du  pouv( 
ce  sel. 

Enfin,  microcidine  ik  4  p.  1000  ;  pas  d'accidents. 

D'après  ces  recherches,  j'ai  donc  classé  les  liquides 
en  ce  qui  concerne  leur  emploi  pour  les  injections 
faites  aussitôt  après  la  délivrance,  de  la  manière  suivai 

Dangereux  :  Acide  phénique,  sulfata  de  fer,  sulfote  d 
dure  de  mercure. 

Moins  dangereux  :  Sublimé, 

Non  dangereux  :  Permanganate  de  potasse,  microcidi 

Je  vous  disais,  il  y  a  un  instant,  que  j'attribue  les  aot 
paux  qu'on  peut  observer  à  la  suite  des  injections 
aussitôt  après  la  délivrance  à  la  pénétration  dans  les 
du  liquide  injecté.  Voici  sur  quoi  je  base  cette  manière 

M.  Tissier  vous  dira  tout  à  l'heure  qu'une  injection 
un  utérus  qui  vient  d'être  délivré,  pénètre  facilement 
utérins.  Ues  recherches  ont  été  faites  à  l'autopsie.  Or,  j 
est  de  même  chez  le  vivant. 

Voici,  en  effet,  ce  que  nous  avons  observé  dans  tous 
accidents  syncopaux  se  sont  produits  :  au  moment  ot 
l'injection,  l'utérus  secontractaît  violemment  et  aussiU 
débutaient.  On  sait  qu'il  arrive  bien  souvent  que  le  tul 
la  sonde  à  double  courant,  qui  sert  pour  les  injections 
s'oblitère  et  que  l'écoulement  par  ce  tube  est  supprima 
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éoergiquement,  le  liquide  qui  a  pénétré  daoa  lactvi- 
issé  dans  les  sinus  veineux  ;  c'est  l'utérus  iui<-ni6tna 

Des  faits  d'intoxication  soudaine,  grave  ou  légère, 
atemeiit  après  des  injectioDS  utérines,  des  recher- 
tes  eu  injectant  divers  liquides  dans  l'utérus  immé- 
adélivrance  —  établissent  la pëuétralign  des  liquides 
l'organisme. 

.  les  expérienceB  sur  des  lemaies  mortes  le  lende- 
demain  de  leur  accouchement,  J'ai  pu  me  coavain- 
oindre  pression  (de  30  à  40  0/0  cent,  d'eau  par  ax- 
is injectés  dans  l'utérus  fusaient  aussitôt  dans  la  cir- 

si  les  voles  de  retour  du  liquide  étaient  fermées,  , 

même  sur  le  vivant  ? 

la  tension  veineuse  est  di  minuée  par  des  bémorrha- 
lillot  ou  débris  vient  boucher  l'oriSce  du  col,  et  s'il 
><\ue  contraction  utérine,  grAce  à  laquelle  l'utérus 
ide  incompressible  s'injecte  lui-mérae  en  quelque 


I  ne  pas  employer  comme  liquide  à  injecter  un  pro- 
it  n'en  pas  faire  passer  d'énormes  quantités, 
ever  les  injections  à  plus  de  30  cent,  au-dessus 
iade.  Il  n'est  besoin  que  de  laisser  baver  le  liquide 
!  la  cavité  utérine.  Le  but  de  l'injection  est  de  bai- 
toute  la  surface  utérine,  d'enlever  les  mucosités 
s  faire  contracter  l'utérus.  Mais  on  ne  peut  enlever 
la  violence  du  jet  les  débris  qui  resteraient  adhé- 

s  contracte  énergiquement  —  ce  que  l'on  sent  avec 
-dessus  du  pubis  et  ce  que  l'on  voit  en  constatant 
nent  à  la  vulve  —  il  faut  aussitôt  faire  abaisser  le 
Lisqu'au  niveau  du  siège. 

londe  qui  favorise  le  reUux  du  liquide  —  à  double 
iu  modèle  de  M.  Tarnier  —  tout  en  sachant  qu'une 
Ile  soit,  ne  donne  à  cet  égard  qu'une  incomplète 

très  importante  communication  que  vient  de  nous 
aisse  un  doute  dans  mon  esprit,  en  ce  qui  concerne 
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prétatiOD  des  accidents.  M.  Tarnier  nous  dit  :  quand  l'ulérus 
tracte  énergiquement,  il  pousse  le  liquide  dans  les  sinus  ut^- 
)r,  cela  me  paraît  en  contradiction  avec  tout  ce  que  l'anatomie 
bysiologie  nous  enseignent.  Nous  avons  tous  appris,  en  effet, 
land  l'utérus  se  contracte  les  sinus  se  ferment.  Cependant  M. 
T  croit  que  c'est  dans  ces  conditions  que  )e  liquide  pénètre;  je  ne 
tainement  pas  l'explication  de  M.  Tarnier,  mais  je  voudrais 
le  nouveaux  faits. 

expériences  de  M.  Tissier,  faites  sur  un  utérus  flasque,  dont 
us  sont  certainement  béants,  ne  prouvent  pas  la  pénétration 
le  dans  un  utérus  qui  se  contracte. 

'ésumé  je  ne  nie  pas  l'interprétation  de  M.  Tarnier,  mais  elle 
satisfait  pas  complètement. 

jBahpetierde  RiBEis  (Paris).  —J'ai  observé  également  des  cas 
lesquels  l'utérus  se  contracte  énergiquement  au  moment  où 
e  l'injection  ;  or,  dans  ces  circonstances  j'ai  vu,  en  général, 
à  ce  moment  un  Jet  de  sang,  ce  qui  tendrait  bien  à  prouver 
s  vaisseaux  sont  comprimés  et  non  béants, 
accidents  syncopaux  ne  sont  pas  les  seuls  que  l'on  observe  au 
nt  de  la  pénétration  d'une  injection  intra-utérine;  j'ai  vu  des 
is,  de  la  dyspnée,  etc.  Tout  cela  prouve  que  ce  n'est  pas  seule- 
in  pénétrant  dans  les  sinus  qu'une  injection  intra-utérine  peut 
luer  des  accidents. 

TuimeH.  —  Je  répondrai  très  brièvement  :  il  est  possible  que 
étration  du  liquide  dans  les  sinus  utérins  au  moment  oit  l'uté- 
contracte  paraisse  en  contradiction  avec  les  données  admises  ; 
Jant,  deux  arguments,  et  je  laisse  de  côté  les  expériences  de  M . 
*,  me  paraissent  plaider  en  faveur  de  l'interprétation  de  la  patho- 
des  accidents  syncopaux,  telle  que  je  la  propose, 
premier  est  un  argument  expérimental  :  les  liquides  qui  ont 
il  des  accidents  syncopaux  chez  nos  malades  ont  provoqué  des 
fies  chez  lesanimaiix  auxquels  on  les  a  injectés  dans  les  veines, 
second  est  tiré  de  l'observation  clinique  :  dans  tous  les  cas  où 
ivonsvudes  accidents  syncopaux  se  produire,  nous  avons  ob- 
en  même  temps  une  violente  contraction  de  l'utérus  sur  le  li- 
retenu  dans  son  intérieur.  Or,  on  peut  admettre  que  quand 
js  ne  se  contracte  pas  à  vide,  les  sinus,  au  moins  quelques-uns 
«eux,  restent  béants. 
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ampsie  ;  elles  demeuraient  k  20  kilomètres  l'un 
.cerLainement  pas  moi  qui  portai  la  maladie  de 
toutes  deux  avaient  des  attaques  avant  que  je  le: 
utre  chose, j'ai  constaté  dans  une  même  région  <i 
t  de  téEanos  à  la  même  époque.  Ceci  uniqueme 
r. 

.  DoLÉRis.  —  Je  ne  puis  admettre  qu'un  microl 
re  que  dans  l'urine  soit  l'agent  pathogëan  de 
je  le  répète,  l'éclampsie  est  une  toicmie  d'origi 
le  résultat  de  l'action  d'uu  bacille  qui  u'eiisten 
es. 

.  Chahbrblekt  (Paris). — Les  malades  dont  M.  £ 
ing,  étaient-elles  soumises  au  traitement  nhlora 
ffet,  qu'on  trouvait  parfoif:  un  microbe  dans  le  a 
i  ;  mais  que  ce  microbe  disparaissait  quand  les  i 
ihlora). 

.  flËHGorr.  —  Mes  malades  étalent  soumises  à  I 
ad  J'ai  examiné  leur  sang. 
i  ce  qui  concerne  la  contagion  de  l'éclampsie  je 
x>ucbée  dans  le  lit  le  plus  rapproché  de  la  salle 
vait  une  des  éclamptiques  que  j'ai  étudiées,  a  et 
lampsie. 
.  LovioT  (Paris).  —  Celte  femme  prise  d'éclampsî 

-elle  albuminurique  ? M.  Hergolt  ne  me  ; 

rvatioD  est  donc  sans  valeur  au  point  de  vue  de 
ampsie . 


SOURCES  MULTIPLES  DE  L  INFECTION  PUERPEE 

.  DoLÉRis  (Paris).  —  On  a  attribué,  surtout  d< 
'idal,  l'infection  puerpérale  uniquement  au  strej 
c'est  là  une  erreur.  Les  sources  de  l'infetition 
tiples  ;  lautût,  en  effet,  l'agent  est  le  streptocoqt 
iocoque,  tantôt  enfin,  comme  l'ont  constaté  MM 
al,  le  coli-bacille.  Or,  cette  donnée  est  très  imp 
;  on  voit  parfois  des  infections  staphylococciem 
qui  avaient,  pendant  la  grossesse,  des  ulcéralioi 
ou  d'autres  lésions  du  même  genre.Dans  cet 
raiosi  dire,  imeiafectioQ  inévitable,  uoeinfecUo 
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1  elie-mâme.  Comme  précepte  pratique,  il 
1  est  très  important  de  soigner  pendant  la 
de  l'utérus  afin  d'éviter  l'infection,  qui 

i  n'a  pas  découvert  les  rapports  du  strep- 
irpérale  ;  plusieursannéas  avant  lui,  j'a- 
I  dans  des  caa  d'iutectioa. 
^  qu'on  peut  ar&rraer  c'est  que  U.  Widal 

manière  indiscutable,  que  le  streptoco- 
atbogène  de  l'infection  puerpérale. 
)lz  ont  reconnu  l'eiisteace  du  streptoco- 
irale  ;  ils  ont  décrit  et  ligure  ca  microbe, 
trouvé  dans  les  méines  cas  et  cultivé  le 

Doléris  a  ajouté  à  nos  connaissances  sur 

synthétisé  et  mieux  précisé  la  question, 
parle  d'infectious  évitables  et  d'infections 
3E  les    femmes  eoceiates  dont  le  col  est 
tntcecol.  Je  crois  que  c'est  Ik  une  mau- 
euse  qu'utile, 
ivais,  je  pense,  do  parler  comme  rient  de 

infectioQs  ioéTÎtables.trouvaut  leur  source 
,  elles  sontsi  rares  qu'on  peut  presque  les 
iHez  hautemeat,si  vous  les  iodiquei  comme 
l'araoce  une  excuse  à  l'accoucheur  qui, 
lires,  aura  laissé  infecter  saclientq.  11  aura 
ion  inévitable,  excuse  biea  commode  pour 


IPLE  DANS  L'aCCOUGUEHKNT. 

—  Je  viens  ici  soutenir  que  dans  l'acccu- 
»  du  col  utérin,  du  vagiu  ou  du  périnée, 
k>us  les  soins  et  remplacer  tous  les  anti- 
iguejene  soulève  des  protestations,  aussi 
liscussion  théorique  et  je  baserai  unique- 
viens  de  formuler  sur  l'analyse  des  faits  : 
cent  accouchements,  dont  quelques-uns 
yé  eiclusivement  l'eau  simple.  Voici  les 
81  femmes  ont  guéri  sans  lièvre  ;  12  ont 
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eu  une  fièvre  légère,  mais  élaient  levées  au  treizième  jour  ; 
eu  une  fièvre  plus  sérieuse,  mais  aucune  n'est  morte. 

Je  le  répète  donc,  un  accoucheur  aseptique  peut,  alors  qu'il  n'< 
aucune  plaie  se   contenLer  de  l'eau  simple. 

Yoici  maintenant  qu'elle  est  ma  pratique  :  quand  il  y  a  la  mo 
plaie  ou  de  la  fièvre,  j'emploie  les  antiseptiques,  autrement  j< 
contente  de  l'eau  simple.  A  la  ville,  chez  des  clientes  aisées,  je 
cris  les  solutions  aoliseptiques  ;  à  la  campagne,  chez  des  femmei 
pauvres,  je  ne  m'en  sers  que  quand  il  y  a  indication  spéciale. 

M.  Gaclarb.—  Ce  que  vient  de  nous  dire  M.  Lancry  prouve  s 
meut  qu'il  eserce  dans  un  pays  très  sain,  dans  une  atmosphère 
pure.  Auli-efois,  les  chirurgiens  de  Lille  transportaient  leurs  c 
&  Dunkerquepour  les  opérer. 

M.  FocHiEH. —  La  pureté  del'eau  doit  aussi  entrer  en  ligne  de  c 
te.  Il  y  a  tel  quartier  à  Lyon  où  si  on  emploie  l'eau  pour  les  soi 
propreté  après  un  accouchement  on  voit  éclater  l'infection . 

Je  crois  que  l'eau  est  un  des  agents  de  propagation  les  plus 
de  l'infection  puerpérale,  aussi  j'aimerais  mieux  laisser  une  fi 
accouchée  sans  soins  de  propreté  plutôt  que  de  la  laver  avec  de 
pure  ordinaire.  M.  Lancry  est  favorisé  par  la  pureté  de  l'eau  qu' 
sa  disposition. 

M.  BuDiN. — Les  conclusions  de  M.  Lancry  sont  singulière 
exagérées  ;  sans  les  antiseptiques,  la  mortalité  devient  parfois  éD< 
chacun  le  sait. 

Permettez-moi  de  vous  raconter  sommairement  le  fait  sui' 
dans  une  maternité  étrangère,  le  professeur  absent  fut  reraplac 
un  autre  accoucheur  qui  proscrivit  les  antiseptiques  et  les  rero| 
par  l'eau  pure.  D'abord  tout  alla  bien  ;  bientôt  cependant,  d( 
d'infection  se  produisirent,  une  épidémie  terrible  éclata  etlaf 
s'étant  emparée  du  fait,  le  pauvre  accoucheur  eut  vivement 
repentir  d'avoir  partagé  les  illusions  de  M.  Lancry. 

H.  PiNAHD. —  La  petite  statistique  que  M.  Lancry  vient  de 
exposer  prouve  que  l'eau  simple  est  mauvaise  même  à  la  camp: 
même  dans  les  conditions  exceptionnellement  favorables  où 
placé.  Hé  !  quoi,  vous  avez  eu  Id  femmes  atteintes  d'accideuts  su 
accouchées,  mais  prenez  les  statistiques  des  maternités,  même  < 
des  plus  défectueuses  comme  installations,  à  Paris,  et  vous  ne 
verez  jamais  plus  de  13  pour  100  de  cas  défectueux. 

M .  Tahnier.  —  Dans  une  leçon  que  j'ai  faite  peu  après  la  pub 
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faat  donc  toujours  agir  préventivement  car  il  est  impossil 
si  le  canal  génital  est  intact. 

M.Tabmer. — M.  Laocry  ne  me  paraît  pas  bien  ferme 
victions.  Dans  un  premier  mémoire  il  disait  :  R  L'eau  s 
qne l'eau  simple,  x  Dans  un  second,  il  admettait  les  ai 
quand  il  y  a  lésion  ou  fièvre.  Aujourd'hui  il  les  emploii 
Bientôt,  je  l'espère,  il  sera  tout  à  fait  convaincu  de  leur 
tous  les  cas  et  il  nous  reviendra  converti. 


PNEUMONIE  El  GROSSESSE. 

H.  GADI.ABD  (Lille).  —  Quand  une  femme  enceinte  est 
pneumonie,  que  faut-il  faire?  Souvent  la  pneumonie  est 
d'avortemeot;  alors  notre  conduite  se  borne  à  l'expectalior 
d'autres  cas,  l'avortement  ne  se  produit  pas  ;  devons-nous 
Ou  bien  encore,  la  femme  chez  laquelle  la  pneumonie  se 
est  presque  il  terme  ;  faut-il  alors  provoquer  i'accouchemi 
turé  ?  Ce  sont  là  des  questions  d'un  réel  intérêt  pratique 
Comme  contribution  àl'élude  de  cet  important  problëmn 
citer  trois  cas  que  je  viens  d'observer  dans  mon  service 
trois  cas  il  s'agit  de  femmes  atteinl<)s  de  pneumonies  trèt 
chez  lesquelles  j'ai  provoqué  Taccouchement  prématun 
premier  cas  le  fœtus  était  mort  avant  la  tentative  ;  les  deux 
fants  sont  nés  vivants  et  ont  survécu.  Que  sont  devenues  1 
Dans  les  troiscas  presqu'aussitdt  après  la  délivrance,  il  s'i 
une  défervescence  rapide  et  les  trois  malades  ont  guéri. 

Faut-il  conclure  de  ces  trois  succès  que  dans  le  cas  de  ] 
grave  survenant  aus  derniers  mois  de  la  grossesse,  il  faut 
l'accouchement  prématuré  T  Je  ne  vais  pasjusque-làd'unen 
solue,  maisétantdonné  qu'actuellement  nous  pouvons  prov 
couchement  à  peu  près  sans  danger,  je  crois  qu'il  ne  faudr 
siter  k  délivrer  prématurément  une  femme  dont  une  pneui 
la  vie  en  danger. 

J'ajouterai  que  tout  récemment  un  élève  de  M.  Pinard  e 
peu  près  à  la  même   conclusion  dans  sa  thèse. 

M.  Pinard.  —  La  thèse  dont  vient  de  parler  M.  Gautan 
lement  été  inspirée  par  moi  et  je  ne  prends  en  aucune  façon 
sabilité  des  idées  qu'elle  défend.  Pour  mon  compte,    en  e 
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er  l'accoucheinent  prématuré 
a  pneumonie. 

'e  l'avantage  de  l'accouchenaei 
ours  de  U  pneumonie  ?  Pro 
tioD  de  la  tension  vasculaire 
18  aboodaDle.  Dans  ces  con 
'er  au  même  résultat  par   u 

immnnication  de  M.  Gaulard 
>duit  pendant  les  premiers  n: 
l'avorteraent  ?  Elle  survient  •■ 
is  alors  que  l'enfant  est  viat 
iré  ?  Je  croîs  que  ces  deux 
ément. 

ovoquait  l'avorteraent  ?  La  fei 
ion  vasculaire,  toujours  augmi 
linuée,  mais  à  ce  moment  1' 
pas  la  respiration,  on  ne  ser 
ioD  du  fait  de  la  diminution  t 

le  grave  que  de  provoquer  u 

ur  le  moment,  l'intervention 

ters  mois  de  la  grossesse  ne 

{A  su 
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lieatioBs  thérapeutiques  de  la  pathologie  sont  compen  dieu  sèment 
ées  et  clairement  élucidées,  par  ordre  alphabétique,  dans  cevolume 
pages,  luxueusement  imprimé.  (Préracc  du  professeur  Peter).  En- 
nco.  relié,  contre  mandat  de  5  francs,  adressé  à  la  Société  d'Edi- 
4,  rue  An  toi  ne- Dubois. 

éditeurs  Ruefp  et  Cie,  boulevard  Saint-Germain,  106,  â  Paris,  vlen- 
e  metire  en  vente  les  premiers  volumes  d'une  remarquable  collec- 
j'ils  publient  sous  le  nom  de  Bibilothèqua  médicale  et  sous  la  di- 
i  de  MM.  Charcot,  professeur  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris, 
re  de  l'Institul  et  Debove.  professeur  à  la  Faculté  de  médecine  de 
médecin  do  l'hôpital  Andral.  Volumes  in-l6,  reliure  d'amateur,  tête 
Prix  :  3  fr.  50. 

B  collection  comprendra  une  série  de  volumes  ayant  trait  aux  ques- 
es  plus  importantes  de  la  médecine  pratique.  La  rédaction  en  a  été 
?  à  des  médecins  qui,  par  leurs  travau:^  antérieurs,  ont  acquis  le 
e  compétence  sfir  le  sujet  qu'ils  avaient  à  traiter.  Chaque  volume  a, 
fait,  le  caractère  d'une  véritable  monographie  dans  laquelle  l'état 
de  )a  science,  les  travaux,  les  notions  thérapeutiques  qui  s'y  rap- 
t,  sont  exposés  avec  une  grande  fidélité.  Cette  bibliothèque  consti- 
par  la  suite  une  véritable  encyclopédie  de  médecine  scientifique  et 
ue  dont  la  lecture  sera  facilitée  par  le  format  portatif  des  volumes 
larié  que  les  auteurs  se  sont  elTorcés  d'atteindre  dans  leur  exposi- 

volumes  sont  édiles  de  façon  à  permettre  aux  médecins  de  les  lire 
l'intervalle  de  leurs  visites,  en  voiture  ou  en  chemin  de  fer.  Leur 
\,  leur  reliure  en  peau,  très  souple  et  très  résistante,  permettent  de 
titre  en  poche  sans  qu'ils  subissent  la  moindre  détérioration. 

Volumes  parus  dans  la  bibliothèque  médicale  Charcot-Debove . 
•rhoM  hypertpophique  avao  lotir*  chronique,  par  V.  Hahot,  agrégé 
i  Faculté,  médecin  de  l'hospice  Saint-Anlolne. 
iment  de*  pleurésies   purulentesi   par  G.-M.  Debotb  et  Codhtois- 

ohltiame,  par  J.  CoMBT,  médecin  des  hApitaux  de  Paris,  médecin 
dispensaires  pour  enfanls  malades  de  la  Société  philanthropique. 
idiolte  et  pérityphllte,  par  Cb.  Talauok,  médecin  de  l'hôpital  Tenon. 
|e  de  l'eetomao,  par  G.-M.  Dbdovr  et  RéuoND  (de  Metz). 
•oubles  du  langage  chez  les  aliénée,  par  J.    S£aLA«,   médecin    sup* 
nt  de  la  Salpélrlére,  membre  de  la  Société  médicale  des    hôpitaux, 
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celle-ci  serait  insuffisante  dans  les  cas  ordinaires  pour  provoquer  des 
accidents  graves  ;  il  n'en  serait  plus  de  même  si  la  solution  pénétrait 
directement  dans  les  sinus  ou  si  elle  restait  en  contact  prolongé  avec 
les  surfaces  cruentées.  Aussi  l'inertie  utérine  joue-t-elle  un  grand  rôle 
en  permettant  au  tissu  utérin,  mou  et  spongieux,  de  se  laisser  imbi- 
ber d'un  liquide  qui  passe  dans  les  vaisseaux  lorsque  l'énergie  des 
fibres  musculaires  se  réveille  et  que  la  contraction  se  produit. 

La  rétention  du  placenta  ou  des  débris  placentaires  dans  la  cavité 
utérine  est  encore  une  cause  d'absorption,  car  leur  présence  empoche 
la  contraction  et  maintient  les  orifices  vasculaires  béants. 

Toutefois,  M*   Sebillotte  pense  que  la  rétention  vaginale  a  aussi 
une  très  grande  importance,  car  elle  est  très  fréquente.  Le  constricteur 
du  vagin  et  lereleveur  de  Panus,  sans  qu'on  s'en  aperçoive,    peu- 
vent, par  leur  contracture,  retenir  jusqu'à  un  demi-litre,  alors  que  le 
liquide  s'écoule  bien  en  apparence. 

Le  cui-de-sac  postérieur  du  vagin,  par  le  fait  seul  de  sa  position 
déclive,  et  à  la  faveur  d'une  diminution  sensible  dans  la  pression 
intra-abdominale,  après  l'expulsion  de  l'enfant,  peut  conserver  une 
certaine  quantité  de  liquide.  Il  y  a  alors  f  ballonnement  du  vagin  », 
suivant  l'expression  employée  surtout  par  les  Anglais. 

Siredey  faisait  souvent  observer  cette  rétention  vaginale  ;  M.  Sebil- 
lotte a  vu,  dans  son  service  de  gynécologie,  plusieurs  femmes  venant 
à  la  consultation.  Avant  de  les  laisser  partir,  on  leur  faisait  une 
injection  boriquée.  Chaque  fois  qu'on  n'avait  pas  déprimé  la  four- 
chette, elles  racontaient  que,  rentrant  chez  elles  (presque  toujours  en 
montant  Pescalier),  elles  s'étaient  senties  mouillées  et  avaient  perdu 
beaucoup  d'eau.  Le  professeur  Tarnier  insiste  aussi  sur  ce  sujet, 
d'autant  plus  que  la  position  horizontale  des  accouchées  favorise 
encore  le  phénomène. 

Se  basant  sur  ses  observations  et  en  particulier  sur  un  cas  où  les 
urines  étaient  noires  après  des  injections  d'acide  phénique  exclusive-* 
ment  vaginales.  Von  Herff  pense  que  dans  les  rétentions  de  liquide, 
les  plaies  vaginales  sont  plus  dangereuses  pour  l'absorption  que  l'u- 
térus. C'est  aller  trop  loin  et  ses  conclusions  ne  sont  pas  exactes . 
Quand  il  y  a  ballonnement  vaginal,  le  col  de  l'utérus  lacéré  plonge 
dans  la  solution  qui,  même  sans  pression,  monte  par  capillarité  jus- 
que dans  la  cavité  utérine  et  se  trouve  ainsi  en  contact  avec  Tinser- 
tion  placentaire  et  les  plaies  du  col.  C'est  ce  que  M.  Lucas-Gham- 
pionuière  a  affirmé  et  exprime  en  ces  termes  :  «  En  réalité,  après  une 
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inale,  il  passe  toujours  un  peu  de  celle-ci 
de  faits  ont  confirmé  cette  manière  de  voir, 
ne  n'est  donc  pas  indispensable  pour  qu'il  y 
1  et  par  la  surface  interne  de  la  matrice, 
du  liquide  ont  aussi  leur  influence  ;  les  sotu- 
l  le  danger  du  mercurialisme,  mais  le  faible 
i  nullement  une  sauvft^rde  :  plusieurs  cas 

une  solution  aux  5/1000°.  C'est  l'abondance 
ands  risques,  et  des  quantités  considérables 
ont  amené  la  mort. 

n'est  pas  non  pins  indifférent.  Il  n'y  eut 
ir  à  la  Maternité  tant  que  le  professeur  Tar- 
itions  alcooliques,  de  liqueur  de  Van  Swie- 
eux  qui  l'emploient  encore  aujourd'hui.  Il 
par  l'action  astringente  et  bémostatique  de 

rque,  c'est  que  dans  les  accidents  par  solu- 

!es  plus  récents  rentrent  presque  tous  dans 

it  adjonction  d'acide  tartrique.    Peut-être  la 

.t-elle  une  erreur  physiologique  et  thérapeutî- 

en. 

des  causes  qui  peuvent  favoriser  l'entrée  du 

,  il  faut  admettre  aussi  certaines  susceptibili- 

luisent  une  intolérance  absolue. 

!i  l'élimination  par  le  rein  ou  le  tube  digestif 

n  produite,  elle  peut  revêtir  deux  formes  : 
rave.  Nous  n'insisterons  ici  que  sur  la  pra- 
double,  parce  que,  d'une  part,  elle  peut  n'é- 
:onde,  et  qu'il  est  fort  important  de  la  recou- 
rt, elle  peut  facilement  être  méconnue, 
i  accidents  peuvent  débuter  insidieusement. 
■8  le  troisième  ou  quatrième  jour,  rarement 
lement  le  sixième   ou  septième,  apparaît  la 

ont  abondantes  et  glaireuses,  elles  répandent 
sagréable,  contiennent  du  sang  et  s'accom- 
e  ténesme.  En  même  temps  sur  les  gencives 
seré  rouge  ;  la  boacbe  devient  sensible,  la 
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malade  éprouve  de  la  sécheresse  de  la  gorge 
dents.  Il  n'est  pas  rare  que  la  stomatite  soit 
gue  s'épaissit,  est  blanche  et  chargée  ;  sui 
muqueuse  des  joues,  les  dents  forment  des 
salivation  s'établit  modérée  ordinairement, 
quelques  cas.  Puis  les  gencÏTes  saignent,  leur 
joues  se  recouvrent  d'un  exsudât  pseudo-iuem 
cèrent.  Les  dents  deviennent  branlantes.  L'ha 
odeur  désagréable,  fétide. 

Malgrécessymptiîraes,  l'état  général  reste 
l'appétit  et  les  forces  sont  conservés,  la  ten 
Cependant,  chez  les  femmes  anémiées  par  ur 
portantes,  il  n'est  pas  rare  de  constatei'  de  l'i 
somnolence  ;  parfois  il  y  a  un  peu  de  surexcil 
dans  les  cas  oii  la  stomatite  domine  avec  ou 
certaines  femmes  ont  des  nausées  et  mCme  de 

Les  urines,  émises  en  quantité  normale  d'o 
fois  moins  abondantes,  fréquemment  ellesson 
vers  le  S*  jour  des  couches  (Dakin). 

Cette  albuminurie  est  légère  et  peut  se  ma 
la  suppression  des  injections  de  sublimé  (Dak 
heures  au  plus.  Les  urines  peuvent  Être  troub 
tiennent  des  cellules  épitbéliales  du  rein,  d 
sang  :  on  y  a  constaté  aussi  la  présence  du  me 

Si,  dès  l'apparition  des  accidents,  les  inj< 
été  supprimées,  bientôt  les  symptômes  s'ameni 
après  avoir  duré  de  3  à  4  jours,  mais  la  stomat 
tement. 

Lorsque  les  accidents  toxiques  arrivent  à  ur 
chée  de  t'accouchemenL  ou  peu  après  une  inji 
sont  plus  sérieux  et  se  succèdent  dans  un  oi 
l'injection  même,  la  malade  peut  accuser  une 
bas-ventre,  dans  la  gorge  des  picotements  et  i 
lure,  dans  la  bouche  un  goût  métallique  et  ra: 
nausées  et  des  vomissements  ne  sont  pas  rare 
peu,  mais  la  fièvre  ne  s'allume  pas. 

Bientôt  survient  la  diarrhée,  qui  se  manifesl 
Jour  après  l'injection.  Les  coliques,  le  ténesmc 
lentes,  s'observent  plus  fréquemment  que  dans 
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diarrhée  plus  abondante  est  aussi  plus  longue  et  plus  rebelle  au  trai- 
tement. La  stomatite,  si  elle  existe,  commence  2,  3,  5  jours  après  le 
début  de  la  diarrhée  ;  son  intensité  varie  depuis  le  simple  liseré  gin» 
gival  jusqu'aux  plaques  diphtéritiques  et  l'ulcération.  La  salivation 
est  modérée  ;  elle  peut  faire  complètement  défaut,  ou  bien  être  très 
abondante.  Cette  stomatite  disparaît  lentement. 

Dans  les  cas  où  les  symptômes  d'hydrargyrisme  n'apparaissent  que 
le  6*^  ouïs**  jour,  ou  plus  tard  encore,  après  un  certain  nombre  d'in- 
jeclions  vaginales  de  sublimé,  soit  que  l'intoxication  ait  été  lente, 
soit  pour  une  cause  qui  échappe,  les  accidents  diffèrent  encore  de 
ceux  décrits.  L'intestin  semble  épargné,  il  n'y  a  pas  ou  peu  de  diar- 
rhée, pas  de  coliques,  ni  de  météorisme  de  Tabdomen  ;  quelquefois 
il  y  a  constipation.  La  bouche  parait  seule  malade  ;  c'est  une  gingi- 
vite et  une  stomatite  peu  intenses,  avec  une  faible  salivation.  Si  elle 
n'est  pas  soignée,  l'inflammation  buccale  augmentera  sans  jamais 
devenir  sérieuse  ;  une  médication  appropriée  la  fait  disparaître  rapi- 
dement. Ces  cas  sont,  de  tous,  les  plus  légers,  certainement  aussi  les 
plus  fréquents  ;  il  n'est  pas  d'accoucheur  se  servant  du  sublimé  qui 
D'en  ait  observé. 

Enfin,  l'hydrargyrie,  les  érythèmes,  se  manifestent  aussi  dans  des 
cas  d'intoxication  légère.  Le  plus  habituellement,  l'éruption  cutanée 
se  manifeste  seule,  en  dehors  de  toute  autre  manifestation  hydrargy- 
rique,  et  c'est  généralement  quelques  heures  après  les  injections 
faites  pendant  le  travail  et  après  la  délivrance  qu'elle  parait.  L*éry- 
thème,  qui  débute  au  niveau  des  régions  vulvaires  et  inguinales,  se 
généralise  presque  partout,  sauf  sur  la  face,  les  mains  et  les  pieds. 
Tantôt  les  phénomènes  généraux  sont  nuls,  tantôt  il  y  a  du  malaise, 
de  la  fièvre,  la  gorge  est  rouge  et  sèche,  et  il  existe  un  prurit  plus  ou 
moins  violent.  Après  une  durée  variable,  de  [quatre  à  dix  jours,  cet 
érythèrae,  essentiellement  polymorphe,  disparaît  presque  sans  des- 
quamation. 

La  prophylaxie  de  l'intoxication  mercurielle  se  résume  en  ces  deux 
points:  ne  pas  faire  usago  du  sublimé  lorsqu'il  y  a  contre-indication; 
dans  ces  cas,  H.  Tarnier  emploie  de  préférence  le  permanganate  de 
potasse  à  la  dose  de  0,50  centigrammes  par  litre  d'eau  ;  et,  quand  on 
fait  des  injections  au  bichlorure,  prendre  les  précautions  les  plus  mi- 
nutieuses pour  éviter  l'absorption. 

Les  contre-indications  sont:  le  mauvais  état  général,  la  non  inté- 
grité des  reins  et  du  tube  digestif,  les  lésions  vaginales  ou  utérines,la 
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rétention  du  placenta,  l'avortemunt.  Si  l'on  ein| 
liqueur  de  Van  Swieten,  plusou  moins  affaiblie^ 
mode  de  solution,  préférable  à  la  solution,  tarLri 
rer  enfin,  par  tous  les  moyens,  en  particulier  pa 
fensifs,  que  la  solution  mercurielle  n'a  pas  et 
(Journal  de  Méd.  et  de  c 


73.  —  Des  vomlssementa  de  la  groi 
et  traitement,  par  (e  D'  Merveille.  —  Le  toj 
sesse,  souvent  peu  grave,  quelquefois  încoërcib 
d'un  état  pathologique  d'un  des  trois  éléments  ( 
le  provoque  :  1»  l'utérus  gravide  ;  2"  les  centres  i 
ganglionnaires  ;  3'  l'estomac.  Il  importe  de  déteri 
ginede  la  maladie. 

1«  Affections  de  l'utérus  et  leur  traitement 
avec  enclavement  pelvien  (décubitiis  approj 
pessaires  mous,  gonflés  à  l'eau  ou  au  gaz),  congé 
cations  ;  tampons  à  la  glycérine),  ulcération  du  < 
phénol,  iodoforme,  nitrate  d'argent  à  10  %,  e 
(pommade  à  la  belladone,  cocaïne,  etc.,  dilatati< 
le  doigt  et  au  besoin  avec  dilatateurs  végétaux  oi 
naires). 

S*  Affections  nerveuses  ;  nervosisme  et  bystér 
tend  que,  presque  toujours,  ces  vomissements 
hystérique)  ;  KBr,  NaBr,  cbloral,  association  dt 
ments à  prescrire  en  lavements  ;  suggestion,  pu) 
ou  glace  sur  la  colonne  dorsale  Inférieure,  etc. 

3"  Affections  de  l'estomac.  Rarement  dyspepsit 
mitives  ;  souvent  dyspepsie,  congestion,  inûamm; 
hyperacidité  consécutives  ;  alcalins,  potion  à  la 
cocaïne,  menthol,  etc.,  glace  et  révulsifs  à  i' 
morphinéos. 

Dans  tous  les  cas  :  alimentation  légère,  peu  i 
lavements  nutritifs. 

Enlin,  certains  cas  sont  absolument  rebelles  et 


REVUE  DE  TUERAPI 


75.  —  Endométiite  cbronique.  1 
tage.  Pâritonite.  Laparotomie. 

{Journal  d'accouchements  et  Revue  à 
gie  pratiques  de  Liège,  n"  5,  15  mars 
démontra  que  le  diagnostic  était'ineiact,  i 
les  trompes,  en  effet,  étaient  atteintes  de 
salpingite  catarrbale  comme  l'avait  pen 
tut  même  la  rupture  de  la  trompe  droite  | 
tage  par  suite  des  tractions  opérées  sur  l'u 
péritonite. 

Aussi  coDvient-il  de  toujours  s'assurer 
neses  avant  de  pratiquer  le  curettage  uté 
dernier  s'il  existe  une  luméfaction  des  tn 
rentiel  entre  la  salpingite  catarrhale  et  1e 
impossible  de  recourir  plutôt  à  la  salp 
lorsqu'une  rupture  survient,  les  symptômi 
fisa  m  ment  caractérisés  pour  autoriser  la  la 
où  les  lésions  sont  déjà  irréparables. 


76.  —  Traitement  de  l'hématt 

Mangin.  (Marseille  médical,  a'  4,  15  f 
traitement  de  l'hématocèle  doit  être  au  d 
cal,  exception  faite  toutefois  pour  les  cas  i 
riue.  On  ne  songera  à  l'intervention  cbin 
de  l'épanciiemeot  ne  se  fait  pas,  il  en  ser: 
successives  mettent  en  danger  la  vie  de  1 
des  lésions  sérieuses  des  trompes  et  des  i 
par  rupture  de  grossesse  extra-utérine,  l'i 
et  l'opération  de  choix  est  la  laparotomit 
nale  aux  collections  peu  abondantes  et  b 
traire  aux  collections  très  abondantes  avi 
lorsque  touterois  on  n'a  plus  de  crainte 
collection  vidée. 
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excito-motear  des  centres  nerveui  ;  on  a  utilisé  l'opium  et  la 
ne,  labetiadooe  et  l'atropine,  le  chloral  et  le  chloroforme,  le  I 
de  potassium,  le  curare,  ta  fève  de  (Malabar,  le  haschich,  le  ni 
myle,  le  tabac,  la  ciguë,  le  vératrum  f  iride,  etc.  ;  cette  longue 
clature  indique  déjà  l'ioutilîté  des  efforts  tentés.  Les  rares  cai 
rison  qu'on  a  signalés  ont  été  obtenus  par  des  médications 
sangsues,  musc,  valériane,  bains  chauds,  lavements  de  térél 
injection  de  morphine,  chloral  ;  il  est  à  peine  besoin  de  faire 
quer  que  tous  ces  agents  thérapeutiques  employés  de  la  mën 
dans  d'autres  cas  analogues  sont  restés  sans  effets. 

Le  médicament  qui  semble  avoir  donné  les  meilleurs  résull 
le  chloroforme  administré  en  inhalations  :  mais  ce  traitement 
dirigé  avec  prudence  et  seulement  par  une  main  exercée  ;  U 
ces  d'asphyxie  sont  permanentes  dans  le  tétanos  et  le  chloro 
lui  seul,  peutia  provoquer.  Les  inhalations  devront  être  c( 
pendant  plusieurs  heures,  la  narcose  doit  être  profonde  et 
gée. 

A  câté  du  chloroforme  il  faut  placer  le  chloral  qui  jouit  de 
tés  analogues  et  que  les  physiologistes  considèrent  comme  I 
par  excellence  de  la  strichoine.  Si  l'on  veut  obtenir  queiqu 
tats  avec  ce  médicament,  il  faut  l'administrer  à  larges  doses 
dans  l'éclampsie  :  1  gr.  par  heure,  10, 12,  14  gr.  dans  la  jou 
doit  toujours  pousser  jusqu'au  sommeil  et  à  la  résolution  mu 
c'est  avec  des  doses  massives  que  Verneuil  a  pu  guérir  un  de 
ses.  L'introduction  se  fera  par  la  bouche  tant  que  ce  sera  pos 
la  voie  buccale  est  la  meilleure  ;  mais  si  le  resserrement  des 
res  est  extrême  et  que  la  déglutition  devienne  difCcite,  il  faut 
ser  la  voie  rectale  et  donner  des  lavements  avec  4  gr.  de  chli 
injections  inira-veineuses  ne  sauraient  être  conseillées,  il  sen 
rable  de  recourir  à  la  morphine  en  injections  hypodermique 
lavements  étaient  rejetés.  La  morphine  présente  des  avantag 
testables,  elle  agit  rapidement  et  amoindrit  la  douleur,  et  . 
procure  encore  quelque  sommeil  aux  malheureux  tétaniqut 
crois  cependant  inférieure  au  chloral. 

Une  méthode  qui  mérite  toute  l'attention  du  praticien  est  i 
consiste  à  administrer  le  chloral  conjointement  avec  le  chloro 
premier  comme  médicament  ordinaire,  le  second  étant  réser 
les  accès  paroxystiques. 

Les  bains  chauds  prolongés  suivis  de  l'enveloppement  i 
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contracture  bilobée  ou  en  sablier,  la  distension  exagérée 
seaux  utérins,  l'ectasiedes  vaisseaux  du  fond  de  l'organe,  ] 
la  matrice,  les  insertions  vicieuses  du  placenta,  les  fibromf 
néoplasmes  utérins,  les  dilacérations  de  l'utérus,  du  vagii 
vulve,  l'auteuren  arrive  à  parler  du  traitement  de  ces  hé 
L'anesthésie  est  d'un  avantage  incalculable  eu  ce  qu'elle 
dangers  inhérents  à  la  parturition,  et  surtout  dans  les  c 
ulérinedépendantd'une  faiblesse  générale  de  l'organisi 
les  reins sontsérieusement  malades,  le  chloroforme  est.i 
gereux  que  l'éther.  La  compression  sur  le  corps  utéi 
l'expulsion  du  fœtus  favorise  les  contractions  continues  oi 
et  diminue  les  risques  d'bémorrhagies  graves.  L'ergotine 
contractions  normales  ;  elle  agit  vite  et  bien  au  moyen  de 
hypodeTmiques,surtoutdans  les  cas  moyens.  Quand  l'I 
est  profuse,  les  injections  intra-utérines  seront  d'un  grai 
l'eau  froide  peut  être  employée  chez  les  femmes  pléthori 
celles  nerveuses,  l'on  préférera  l'eau  à  45°.  Il  est  probabl 
ce  dernier  cas,  l'hémostase  a  lieu  par  formation  de  thron 
dant  plus  ou  moins  profondément  dans  les  vaisseaux. 

Le  froid  possède  une  action  réflexe  ;  il  tonifie  tous  les 
vorise  la  contraction  des  tuniques  des  vaisseaux  dilatés, 
en  injections  sous-cutanées,  peutétre  utile.  L'électrisation 
lement  aider  h  la  contraction  vasculaire  et  utérine.  Quai 
rhagie  peutétre  prévue,  l'administration  précoce  de  quii 
dose  permet  parfois  de  l'éviter.  Certaines  douleurs  perin 
prévoir  ;  ce  sont  des  douleurs  venant  brusquement,  cessai 
et  laissant  entre  elles  de  longs  intervalles  anormaux  ;  l'o 
en  iniérer  qu'il  y  a  un  déficit  dans  l'influx  nerveux  d'( 
une  atonie  utérine,  un  manque  de  contraction  et,  par 
noD-obstruction  des  vaisseaux  sanguins.  Quand  l'bémor: 
vient  du  segment  inférieur  de  l'utérus  ou  de  la  partie  la 
du  col,  l'application  de  gaze  iodoformée  et  de  oaate  antis 
dra  des  services. 

L'auteur  a  la  plus  grande  confiance  dans  l'usage  du  nil 
qui  est  un  stimulant  extrêmement  puissant  des  artères  et 

lies  injections  intra-veineuses  présentent  quelques  dan^ 
emploi  dépendra  des  cas  en  particulier.  Celles  qui  présen 
d'avantages  sont  les  injections  alcoolisées  saliDes,soithyp 
soit  intra-veineuses. 
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:a3  la  compression  de  l'aorte  abdomi- 
I  médecin  et  sera  utile  quand  tous  les 

cette  conduite  prudente  a  été  approu- 
mes,  Churchill,  Simpson. 

R.  F.  M. 


t  de  l'utôras  et  son  traitement , 

s  hasant  sur  un  grand  nombre  d'obser- 
il,  de  Landau,  d'Abel,  de  Routier,  de 
rrive  à  cette  conclusion  que  l'examen 
iultat  précis  que  s'il  porte  un  lambeau 
IX  ciseaux.  L'examen  n'est  le  plus  sou- 
néoplasme  déjà  avancé  et  perceptible 
'ine;  d'unautrecâté,  un  examen  né^< 
vue  de  la  bénignité  de  l'affection.  M. 
sur  ce  point  les  données  de  l'histologie 
.  qu'avant  d'afSrmer  qu'il  ne  s'agit  pas 
is  multiples,  pratiqués  par  un  micro- 

érin  après  dilataUon  du  col  donne  peu 
un  cancer  au  début, 
s  a  terminé  sa  période  d'activité  fonc- 
igine  d'hémorrhagies  répétées,  abon- 
mt  un  amaigrissement  rapide,  et  de 
:  le  toucher  démontre  l'intégrité  du  col, 
àuncancerdu  corps  utérin,  et  ne  pas 
liagnostic  soit  confirmé  par  le  micros- 
ntra-utérin.  Dès  ce  moment,  la  malade 
ice  maligne  si  toutefois  le  cancer  n'est 

de  la  Charité,  à  Lyon,  le  chef  décli- 
ne, M.  le  docteur  GouilHoud,  a  opéré 
et  trois  fois  l'examen  de  la  pièce  enle- 
ignostic. 

ttiëseon  étudie  tous  les  procédés  d'ox- 
it  les  statistiques  publiées  à  propos  de 

nés  font  l'objet  d'un  chapitre  spécial, 
t  le  procédé  de  choix  ;  à  la  suite  de 
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Ue  opération  les  récidÎTes  panissentse  faire  moins  » 
t>in«  TÎte  que  dans  le  cas  du  cancer  du  col.  Un  a  ea  des 
[tt  ans  sans  récidives,  Malfaenreusemeot,  les  statistiques  p 
:  seuls  cas  de  cancers  primitits  dn  corps  otërinsont 
il  serait  désireux  qu'on  n'englobât  plus  ces  cas  arec  le 
!s  du  col  gou6  le  nom  générique  de  cancer  utérin  ^Thèses 
Mi- 

N'oDS  faisons  suivre  l'analyse  du  travail  de  H.  Biscb  de  la 
■a  d'an  nouveau  procédé  opératoire  appliqué  au  cancer  d 
r  M.  Purull. 

L'auteur  décrit  une  méthode  de  décortication  qu'il  a 
ns  un  cas,  avec  succès.  Le  col  est  saisi  et  abaissé  et  une  so 
ito  dans  la  vessie.  Une  incision  circulaire  est  faite  sur  lai 
rvicale  à  1/3  pouco  du  tissu  morbide.  Oo  relève  le  lami 
lie,  à  coup  de  ciseaux,  sur  le  tissu  musculaire,  au-dessoui 
Dent  périlonéal.  Les  artères  utérines  sont  pincées  d'abo 
suite  ;  on  tire  sur  le  col  de  manière  à  avoir  toujours  soi 
rtie  sur  laquelle  doivent  agir  les  ciseaux  et  on  continue 
'à  ce  qu'il  ne  reste  plus  qu'un  pouce  carréenvirondutissi 
la  cavité  de  Douglas  se  trouve  ouverte,  il  saisit  la  base 
nts  larges  dans  de  longues  pinces  et  divise  le  reste  du  tisi 
1  pense  que  tous  les  cancers  peuvent  être  opérés  de  la  sort 
ils  le  soient  â  une  période  assez  précoce  pour  laisser  un 
Srison.  Et  cet  espoir  est  justilli^  tant  que  la  dégénérescenc 
>assé  les  limites  des  tissus  utérins.  Quant  aux  chances  de 
»  sont  les  mêmes  qu'avec  une  moindre  opération. 

(Journal  de  méd.  de  Pa 

••• 

11.  —  Ecoulements  vaginaux.  —  Solution  : 

Acide  phénique  pur 1  gramme. 

Alcool  ou  eau  de  Cologne 30       — 

Eau 70       — 

l^lez. 

L  l'aide  du  spéculum,  on  introduit,  une  ou  deux  fois  i 
tampons  imbibés  de  ce  mélange  et  chaque  fois  qu'on  le 

pratique  dea  injections  légèrement  astringentes.  Dès  quf 

»  aont  détergées,  on  retnplace  les  tampons  d'alcool  phéi 


telle  que 


soté  : 
ammes. 


entigr.    d 
hêrap.,  a 


—  Dans  1; 
IclitTe  (del 
ne  morte  à 
s  d'enyinf 
sions  il  p 
sur  15  de 
me  et  n'a 
as  ertcein 
t  de  sa  m 
taioe  me! 

ésence  d'u 

eum  dans 
k   démolit 
lutre. 
[M  Sem.  i 


*;U  FORMULAIRE 

FORMULA 

De  l'emploidu  dermatol  en  gyné 

Le  dermatol  ou  gallate  basique  de  bisr 

par  Heinz  ït  Liebrecht,  se  présentant  si 

Jaune  safran,  inodore,  très  fine,  non  bygj 

et  à  k  lumière. 

Il  n'est  ni  tosique  (on  peat  en  udminis 
mes  par  jour  sans  inconvénients)  ni  irril 
catives  énergiques  et  il  ^t  en  même  tem 
antiseptique  est  très  net  sur  les  microbt 
particulier  sur  lesstaphylocoquesdoré  et 
que. 

On  l'emploie  utilement  contre  l'eczémi 
la  forme  de  pommade  au  diiième,  sui 

Dermatol 

Vaseline 

Appliquer  un  peu  de  cette  pommade  li 

laisser  en  place  jusqu'au  lendemain  matii 

Dans  plusieurs  cas  de  vaginite  chror 

se  tarir  rapidement  à  la  suite  d'applicatic 

d'ouate  bydrophile  imbibés  avec  l'émuh 

Dermatol 

Glycérine  neutre 

Contre  l'endométrite  de  forme  catarrhal 
ploi  de  crayons  médicamenteux  à  5  »,  et 
dire  que  je  ne  l'ai  pas  expérimenté  sous 
1res  rarement  usage  des  crayons  médical 
des  endométrites.  L'action  de  l'émulsior 
le  catarrhe  cervical,  tout  en  étant  très  nt 
à  celle  du  glycéroléd'ichthyoldontje  rap 
Sulfo-ichlhyolate  d'ammoniui 

Glycérine  neutre 

Ëolin,  Glaser  recommande  les  insufflati 
dans  le  traitement  palliatif  de  l'épithéliom 
bondance  et  la  fétidité  des  sécrétions. 

Directeur-G 
Clermont  Oiie),—  Imprimerie  Daix  itit 
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irulent  très  abondant  ;  la  pression  sur  1 
amène  aucun  écoulement  ;  la  malade  ur 
'(  A  l'examen  combiné  de  l'abdomen,  oi 
le  tumeur  fluctuante  k  gauche  de  la  n 
mplit  le  cul-de-sac  gauche.  La  matrice 
m-cuse  au  toucher. 

«  A  l'aide  du  spéculum,  je  recueillis  ui 
is  provenant  du  col  de  la  matrice  et  je  1( 
îcroscopique  par  la  méthode  de  Bumm. 
«  Une  goutte  de  pus,  placée  sur  un  ve: 
flamme  et  traitée  par  une  solution  aquei 
«  Comme  je  le  prévoyais,  je  rencontrai 
I  gonococci  de  Neisser,  se  présentant  soi 
I  café  enfermées  à  deux,  trois  et  même 
lies  de  pua.  Cette  disposition  est  la  caracl 
lée. 

«  Mais  )a  présence  d'un  nombre  notable 
1Q9  la  préparation  changea  mon  opinion 
ifl'ection. 

«  J'étais  donc  en  présence  d'une  30*60110 
iquée  de  gonorrhée. 
«  Le  traitement  antigonorrhéique  fut  i 
tgin  à  l'aide  d'une  solution  de  nitrate  d'i 
ictioD,  dans  la  matrice,  d'autophorea  at 
1  sublimé. 

<c  Tous  les  jours  une  préparation  micros 
ambre  des  gonococci  diminua  progress 
ilui  des  bacilles  de  Koch  alla  en  augmcï 
«  L'examen  des  poumons  fut  négatif  ; 
lUSsé  et  n'expectore  pas. 
«  Après  huit  jours  de  ce  traitement,  le 
tnt,  mais  les  bacilles  de  Koch  persistèrei 
n  jour  même,  la  malade  accusa  un  gi 


tE   DE  GYNECOLOGIE.  32 

elle  me  dit  avoir  seati  quelque  cho; 
re,  je  l'examinai  et  je  vis  s'écouler  d 
abcès  s'était  ouvert  dans  la  trompi 
fit  constater  une  quantité  énorme  t 
lUonque  je  vous  présente  ici).  » 
larquer  de  quel  secours  Im  a  él6  l'exi 
ar  le    diagnostic,  dans  ce   cas  intérc 

atation  d'une  tuberculose  utéro-salpii 
conséquence  l'ablation  de   l'utérus 
lettre  autant  que  possible  la  malade 
érale,  tous  les  autres  organes  sembla: 
tuellc. 

rapporte,  dans  la  Policlinique  (de  Br 
observation    d'incontinence  compté 
létbode  de  Thure-Brandt. 

de  73  ans,  ayant  eu  trois  enfants, 
is,  le  dernier  &  l'âge  de  38  ans.L'inco: 
au  premier  accouchement  qui  fut  loi 
nt  au  forceps),  s'aggrava  à.  chacun  d< 
jusqu'à  devenir  un  véritable  tourmei 
intinence  était  complète,  le  sphincti 
rte,  laissait  l'urine  s'écouler  goutte 
;  canal  del'urëthre  hypertrophié,  doi 
ation  d'un  cordon  fibreux.  Utérus  ( 
le,  légèrement  atrophié;  pas  d'atroph 

re  de  massages,  la  malade  put  gard 
son   complète  fut  obtenue  en  quin 

emièrementun  succès  dans  un  cas  an 
;es,  la  malade  qui  urinait,  30  à  40  f( 
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dans  la  journée,  au  point  qu'elle  était  ob 
garniture  toutes  les  fois  qu'elle  devait  se  te 
une  course,  en  était  arrivée  à  ne  plus  se  gai 
lement  ses  urines  pendant  5  à  6  heures  de 
Le  moyen  est  donc  bon  à  connaître  ;  no' 
reste  exactement  le  manuel  indiqué  ci-de5s< 
«  L'index  gauche  enduit  de  vaseline  es 
vagin  et  s'applique  à  la  face  postérieure  de 
bîenne. 

«La  main  gauche,  fléchie  à  angle  presqu 

bras,  déprime  le  périnée  par  sa  face  dorsalt 

est  légèrement  recourbé  de  manière  à  s'appl 

due  du  canal  de  l'urèthre  et  à  atteindre  le 

»  La  main  droite  saisissant  le  poignet  gau 

cer  à  l'index  gauche  des  pressions  dirigées 

gauche  à  droite  et  de  droite  à  gauche,  qui 

comprimer  l'urèthre  contre  la  face  postériei 

«  A  ces  pressions  s'ajoute  un  mouvement 

place  (vibration-pression  de  Brandt),  dJrig» 

pressions. 

«  Ces  manœuvres  se  répètent  cinq  à,  six  î 

H  II  ne  faut  jamais  perdre  de  vue,  dans 

mouvements,  que  l'index  est  absolument  imi 

d'autres  mouvements  que  ceux  qui  lui  sont 

la  main  droite. 

«  A  ces  deux  manœuvres,  j'ajoute  un  mi 
par  la  paroi  abdominale,  dans  le  but  d'cxcil 
des  parois  vésicales  et  je  termincchaque  séa 
des  parties  latérales  du  rései'voir  urinaire.  » 
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Us  sont  eeseDtlellement  formés  par  deu 
juxtaposées  l'une  &  l'autre  et  Isolées  ei 
eatretoise  d'ivoire.  Les  extrémités  ce'  de  c 
cent  sur  le  manche  galvanique.  A  l'autre  e 
tiges,  progreasivement  amincies,  sont  inég 
suite  entre  leurs  pointes  respectives  un  ic 
par  UQ  arc  en  fil  de  platine  dur  ap  b. 


Ssrpette  geUvanlque.  —  Ui 

cautère  eat  la  serpette  galvanique 
(flg.  27  et  30),  les  tiges  mélaliiqi 
beat  aux  points  a  et  b  de  manière 
cille  a  b  p. 

II  y  a  deux  modèles  de  serpettes, 
le  fll  de  platine  occupe  la  partie  c 
pettc,  un  fll  de  cuivre  en  formant 
et  celui  dans  lequel  la  disposition 
le  cas  du  cautère  représenté  dans 


Couteaux  galvanique 

-  Pour  pratiquer  l'amput 

col,  certains  débridements 

Scbrœder  dont  j'ai  modifié 

toire  en  faisant  de  cette  op 

une  opération  par  le  feu, 

couteaux  galvaniques  de  fo 

Ce  couteau  (fig.  33}  est  1 

ges  de  cuivre  ce,  isolées  da 

gueur  Jusqu'aux  points  a 

une  des  tiges  se  continue 

continue  par  une  lame  de  [ 

se  souder  â.  Textrëmité  de  lE 

cuivre.  On  aainsi  uncoutei 

<  me  forme  à.  un  bistouri  con 

galvanique  est  courbé  sur 

l'indique  la  figure. 

Pour  la  commodité  de  la  manœuvre,  au  f 

tum,  je  me  sers  de  deux  couteaux  semblabl 

sur  le  plat,  l'un  &  gauche,  l'autre  Adroite. 


A 


Fig.  31.  Fig. 
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e  but  de  pratiquer  l'opération  de  Schnsder,  dont  j'ai 
le  manuel  opératoire  en  vue  de  la  gaivano-causUe 
ne,  J'ai  fait  construire  un  autre  genre  de  couteau  (flg. 
t  droit  et  rappeile  le  couteau  interosseux  ordinaire. 
)  platine,  a  p  b,  aminci  de  manière  â  former  les 
deux  lames  du  couteau,  es 
soudé  par  ses  deux  extrémités 
à  deux  tiges  de  cuivre.  L'une 
de  ces  tiges  se  place,  par  son 
extrémité  libre,  sur  le  manche, 
l'autre  e^t  simplement  en  com- 
munication métallique  avec  la 
première  ft  l'aide  d'un  rivet  o. 
Une  tige  en  cuivre,  jo  c',  occupe 
le  centre  du  système  des  deux 
premières  tiges  dont  elle  est  sé- 
parée par  deux  plaques  isolan* 
tes  en  ivoire.  Au  point j3  la  tige, 
très  amincie,  mais  encore  assez 
résistante,  est  soudée  à  la  lame 
de  platine. 

Cette  disposition  présente 
deux  avantages.  D'abord  rigi- 
dité très  grande  de  la  lame  du 
couteau,  qui  se  trouve  soutenue 
par  la  tige  p  c,  qui  lui  sert  de 
charpente,  et  ensuite,  malgré 
ses  dimensions,  la  résistance 
électrique  du  cautère  est  plus 
en  rapport  avec  la  faible  force  ■ 
électro-motrice  des  appareils  & 
galvano-caustie. 

Si  on  se  rend  compte,  en 
effet,  de  la  façon  dont  le  cou- 
ile  dansée  cautère,  on  verra  que,  dans  la  disposi- 
elle,larési8tancedu  platine  est  d'environ  quatre  fols 
le  que  dons  l'ancienne  disposition. 


Fig.  33.       Fig.  34. 


;tMi  galvanique*.  —  En  dehors  du  curettoge  d'ex- 
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pIoratioD,  le  curettage  de  la  cavité  utérine,  en  tant  qu'o 
tion,  est  entré  de  plus  en  plus  dans  la  pratique  gynf 
gique.  Rien  n'est  plus  légitime,  car  le  curettage  rend  cli 
jour  de  très  grands  services  dans  le  traitement  des  end 
trites  simples  ou  compliquées  de  salpingite  non  enk; 
Exceptionnellement  il  peut  y  avoir  avantage  à  remplaci 
curettes  ordinaires  par  des  curettes  galvaniques,  nous  d 
plus  loin  dans  quels  cas. 

Les  figures  33  et  34  représentent  la  première,  la  cg 
galvanique  genre  Sims,  et  la  seconde  la  curette  ordi ne 
laquelleje  donne  la  préférence. 

Comme  dans  tous  les  cautères  précédemment  décrits, 
tiges  ce'  isolées  l'une  de  l'autre  se  terminent  par  une  piè 
platine  a  p  b,  que  le  passage  du  courant  porte  au  rouge 
laquelle  on  a  donné  la  forme  d'une  cupule  perforée  i 
centre  ou  d'une  boule  repliée,  dans  sa  partie  moyenne. 

Tels  sont  les  principaux  divers  cautères  que  les  néce: 
de  ma  pratique  joumallëre  m'ont  conduit  à,  imaginer 
faire  construire. 

Il  est  incontestable  qu'il  pourra  se  présenter  encore  de 
spéciaux  pour  lesquels  la  création  d'un  cautère  de  nou 
forme  soit  nécessaire;  mais,  c'est  lé.  l'exception  et  dat 
majorité  des  cas,  le  praticien  trouvera  son  affaire  dans 
senal  actuel  qu'une  longue  pratique  m'a  permis  d'établi 


DËUXrÈME    PARTIE 
PROPRIÉTÉS  FONDAMENTALES  &  ACTION  PHYSIOLOGIQUE  COMP 

DO  CAUTtRE  SALVAHiqua  IT  DU  OAQTtSI  AOTUIL 

La  galvanocaustie  termique  ne  peut  être  jugée  à  sa  j 
valeur  que  si  l'on  connaît  ses  propriétés  physiologiques 
tes  spéciales  et  si  l'on  comprend  sa  réelle  importance.  Il 
bien  l'avouer,  en  effet,  si  les  applications  des  agents  pi 
ques  —  et  lout  particulièrement  d'éiectrieité,  le  plus  mer 
leux  peut-être  de  tous,  —  n'ont  pas  joui,  auprès  du  c 
médical  de  la  faveur  et  du  crédit  qu'ils  méritaient,  la  ci 
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tent  spontanément  sous  l'influence  du  eau 
qui  surexcite  leurs  propriétés  contractiles  ; 
bustion  des  tissus  en  produit  le  raccornisf 
au  recoque  vil  lement  des  tuniques  internes 
pléte  occlusion. 

L'bémostasie  ne  s'obtient  pas  aussi  faci! 
sectionne  les  artères  dans  leur  continuité.  ] 
gulation  du  sang  intervient  seule  pour  obt] 
même  dans  les  meileures  conditions  de  tem 
possible  de  sectionner  sans  bémorrbagie  qi 
diamètre  Inrérieur  à  deux  millimètres,  Néi 
primant  au  préalable  l'artère  au  niveau  du 
porter  le  cautère,  on  peut  obtenir  la  sectioi 
vaisseaux  souvent  très  volumineux  :  l'h* 
alors  à  l'eschare  qui  se  forme  au  moment 
tioa  et  qui  agglutine  fortement  les  parois  a 

A  quelle  température  doit-on  porter  le 
anse  ou  couteau  ?  Aucune  question  n'a  été 
La  plupart  des  auteurs  attribuent  les  accid 
ques  survenus  avec  la  galvanocaustie  th( 
haute  température  que  peuvent  aisément  t 
le  couteau.  Les  expériences  de  Bouehacoui 
semblent  démontrer  que  la  température  la 
donner  au  fll  de  platine  est  celle  du  rouge 
caution  est  bonne  sans  doute,  mais  nous  vi 
indispensable  que  dans  certains  cas  et  qui 
side  ailleurs  que  dans  le  degré  de  chale 
pensepour  mapartquesilegalvano-cautër 
blanc  détermine  souvent  des  hémorrhaf 
pas  au  fait  môme  de  la  chaleur  rouge  blan 
que  les  opérateurs  sont  allés  trop  vite  dac 
des  tissus.  A  la  température  rouge  sombre,  e 
tlon  ne  pouvant  s'effectuer  aussi  vite,  le  san 
chauffer,  de  se  coaguler  et  arrive  ainsi  à  obi 
Néanmoins,  en  règle  générale,  on  n'a  pas 
perde  la  température  et  l'hémostasie  pc 
la  température  rouge  blanc,  &  la  condition 
tloo  des  tissus  que  très  lentement.  I>es  i 
obtenus  par  M.  Beeckel  viennent  à  l'appui 
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centre  seul  des 
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iression  iasufQ- 
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section  ne  donse  lit 
sur  UD  poiQt  plus  r 
gie  formidablequi  I 

L'examen  imméd 
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artérielles  soQtrem] 
par  un  caillot  rouge 
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un  ûl  de  soie.  Après  quelques  minutes  d'attente,  on  divise  à 
la  fois  les  fibres  musculaires,  la  carotide  et  la  ligature  avec 
l'anse  de  platine.  Il  n*y  a  pas  d'hémorrhagie. 

Si  on  sacrifie  l'animal  on  peut  voir,  comme  Tout  montré 
Spiegelberg  et  Waldeyer,  après  l'ablation  des  cornes  de  l'uté- 
rus à  l'aide  du  cautère  en  porcelaine,  et  comme  Ta  vérifié 
M.  BoBckel  après  des  sections  à  Taide  de  l'anse  galvano- 
caustique,  de  l'épiploon,  delà  matrice,  de  la  rate  et  des  reins, 
que  Teschare  intra-péritonéale  est  complètement  résorbée  de 
20  à  30  jours  après  l'opération. 

L'examen  de  la  carotide  qui  vient  d'être  sectionnée  par 
l'anse  galvanique  est  également  intéressante.  On  constate, 
comme  plus  haut,  l'agglutinement  des  parois  artérielles  par 
l'eschare,  la  résistance  à.  l'introduction  d'un  stylet  dans  le 
cul-de-sac  vasculaire,  l'existence  d'un  caillot  mou  et  rougi 
d'une  longueur  de  un  centimètre  environ  et,  si  on  fend  le 
bout  de  la  carotide  avec  des  ciseaux,  on  voit  que  le  fil  de 
soie  a  eu  pour  efl'et  de  froncer  légèrement  les  tuniques  de 
l'artôre  au  niveau  de  la  section. 

Extirpation  de  la  rate  et  du  grand  êpiploon. 


Après  Incision  de  la  ligne  blanche  sur  une  étendue  de 
7  centimètres,  on  va  à  la  recherche  de  la  rate  et  du  grand  êpi- 
ploon qu'on  attire  en  dehors. 

On  les  enserre  incomplètement  dans  Tanse  gai  va  no-caus- 
tique ;  il  y  a  hémorrhagie. 

Aussitôt  une  ligature  de  soie  est  placée  sur  un  point  plus 
élevé  du  pédicule  et  Tanse  de  platine  portée  au  rouge  divise 
à  la  fois  le  pédicule  et  la  ligature,  sans  hémorrhagie,  malgré 
le  volume  des  vaisseaux  spléniques. 

On  rentre  le  tout  dans  l'abdomen,  qui  est  refermé  par  des 
sutures  métalliques  protégées  par  une  large  bande  de  diachy-* 
Ion,  précaution  utile,  car  M.  Bœckel  a  perdu  un  chien  opéré 
de  la  même  façon  qui  avait  arraché  les  sutures  abdomi- 
nales. 

L'animal,  qui  s'était  complètement  remis  de  Topération, 
est  sacrifié  un  mois  après,  et  voici  ce  que  l'on  constate  : 

t  La  plaie  abdominale  a  guéri  avec  une  légère  éventra- 
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lion,  au  fond  de  laquelle  adhèrent  les  restes 
ploon.  L'éplploon  gastro-splénique  flotte  liL 
ventre,  sansadhérences  et  sans  épaississem< 
fortement  pigmenté,  d'une  couleur  ardoisée 
loDg  de  sa  grande  courbure,  présente  une 
capillaire  plus  forte  qu'à  l'état  normal.  Aucu 
tonite  généralisée.  » 

Il  est  curieux  de  noter  qu'aucune  de  ces  e: 
gré  la  réduction  de  l'eschare  dans  l'abdomen 
à  de  la  péritonite.  Krassowsl^y  [de  3aInt-Pét< 
slowsky  avalent  du  reste  reconnu  l'innocul 
galvaniques  intra-pérltonéales  chez  les  chien 
ches  remontent  &  l'année  1866.  D'après  M 
sowsky  aurait  même  été  amené  par  ces  rési 
ner  le  pédicule  des  kystes  ovariques  avec  1 

On  peut  faire  de  même,  sans  que  l'an 
l'extirpation  de  l'utérus  et  l'extirpation  d 
tant  l'hémorrhagie  par  la  compression '□u  p' 
de  la  ligature  avec  un  fil  de  soie  et  en  suturai 
domen.  Après  la  néphrectomie,  en  particulit 
server  le  chien  pendant  deux  mois. 

En  résumé,  pour  ne  pas  avoir  d'hémorrha 
tères  volumineuses,  il  faut  n'employer  que 
rouge-brun  qui  permet  â  l'anse  galvanique 
pression  sur  les  vaisseaux  avant  de  les  entam 
est  presque  exclusivement  formé  de  valssea 
pensable  d'appliquer  d'abord  une  ligature  de 
cule  et  une  fois  que  la  circulation  y  sera  I 
pourra  sans  inconvénient  faire  agir  l'anse  ga 
même  inutile  de  se  préoccuper  de  la  ligatu 
qu'on  sectionne  ;  qu'elle  soit  ou  non  détruite 
vanique,  elle  n'en  a  pas  moins  produit  l'isch< 
et  l'opération  a  lieu  sans  liémorrhagie. 

Pour  les  tumeurs  à  large  base  d'implantal 
presseur  &  lames  parallèles  produit  lapèdicuii 
temps  que  la  constriction  des  vaisseaux 
dans  le  néoplasme  ;  il  met  donc  dans  les  me 
tions  possibles  pour  l'hémostass. 
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gelberg  et  Waldeyer  (1)  peuvent,  qua 
trop  considérables,  se  résorber  sans  sui 

Au  point  de  vue  de  l'hémostasie  et  à 
chare,  les  trois  modes  de  cautérisati 
ployés  :  cautère  actuel,  Ihermo-cauti 
présentent  peu  de  différences  les  uns  a^ 
est  un  point  essentiel  sur  lequel  j'appel 
qu'il  constitue  une  propriété  spéciflqu 
propriété  qui  doit,  à  mon  avis,  lui  don 
sur  les  aulres  moyens  de  cautérisati< 
la  lenteur  d'élimination  ou  de  cicatrU 
galvaniques. 

Des  observations  de  cautérisations  pr 
l'utérus  sur  des  malades  de  mon  serv 
dans  un  nombre  égal  de  fois,  avec  le  ci 
unes,  avec  le  cautère  galvanique  chez  li 
teintes  d'ectropions  du  col  avec  engt 
m'ont  donné  les  résultats  suivants  qui  ( 
lur  et  à  mesure,  par  l'interne  de  service 

Vingt  eetropions  du  col  utérin  co[ 
ment  ou  de  métrlte  furent  cautérisés  a 
cylindrique,  lai^e  et  laissé  en  contacta 
production  d'une  eschare  épaisse  et  ser 
l'un  et  l'autre  cas. 

Avant  la  cautérisation,  les  diamètre 
mesurés  avec  soin,  à  l'aide  de  mon  cerv 

Los  dix  eetropions  cautérisés  avec  le  c 
guéris,  en  moyenne,  en  48,11  jours. 

Les  dix  eetropions  cautérisés  avec  le 
ont  été  guéris,  en  moyenne,  en  8:^,88  Jo 

Au  premier  abord  ce  résultat  semble 
cautère  actuel  et  cependant,  en  étudiai 
la  question,  il  est  facile  de  voir  que  la 
est  plus  conforme  à  la  vérité. 

Les  dix  cols  sur  lesquels  furent  prati 

{l)ArcAie.  /ur  patkologUcke,   Anatomie  di 
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TABLEAU  I. 


HERMO-CAUTÈRE 

1 

1! 

s 

1 

Milidie) 

Darit 

ï 

II 

MiUdi» 

5- 
2 

et 

Il 

Ectroplon  pa- 
plllalre     de 
forme  granu- 
leuse en  rap- 
porl   avec 
f  accouche- 
ment. 

r. 

% 

1 

Ectroplon  pa- 
pillalre     en 
rapport avec 
uneendomé- 
trite     cervi- 
cale. 

our* 
B6 

'% 

2 

Ectroplon  gra- 
DuIeuK  de 
l'orlDce     du 
col  se  propa- 

vical  en  rap- 
port avec  la 
dysménor- 
rhée. 

37 

30 

a 

Ectroplon  gra- 
nuleux con- 
sécutive a 
Taccouche- 
ment  et  en 
rapport  avec 
une"^  régres- 
sion incom- 
plète, 

Ectroplon  pa- 
piUo-tollIcu- 
faire       très 
étendu  con- 
sécutif A  un 
a  c  c  o  uche- 
ment  datant 
de  15  mois. 

1C6 

m 

ble  exulcéré 
en     rapport 
avec  une  en- 
dométriteto- 
taleavecœdé- 
me  et  conges- 
tion chroni- 
nlque  du  col 

■"* 

4 

Ectroplon  pa- 
pUlaire     de 
forme  hyper- 
trophiqueen 
rapport  avec 
des  troubles 
clrculatol- 

63 

ZJ 

4 

Ectroplon  Ton- 

Bcrofoleuse. 

5 

Eclroplon  gra 
nuleux  avec 
ramollisse- 
ment du  mu 
seau  de  tan- 
che en  rap- 
port avec  la 
dysménor- 
rh'ée. 

-136 

w 

Ectroplon  pa- 
pillaVe     en 
rapportavec 
uneendomé- 
trlte     blen- 
Dorrhagique 

troplon  en 
apport  avec 
ma  fausse 
ouche. 


"ire  chBL 
ne  femme 
ui  a  eu  7 
nfants,  une 
lusse  cou- 
tie  datant 
B  28  ans. 
ménopause 
fochalne.    | 


ropion  pa 
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)rt  avec 
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TABLEAU   I  [Suite) 


CAUTERE  ACTUEL 


CA 

c 

tn'S 
O  eJ 

g» 

m 
o 


Maladies 


Durëc 
du  séjour 


O 


es   M 

en  ** 

a.2 


THERMO-CAUTÈRE 


G 
O 

Z  o 

M 

O 


Maladies 


Durée 
du  séjour 


o 


ce 


M» 


'î'2 


GALVANO-CAUTÈRK 


M 

C 

en  •-• 

O  «i 

t-  > 

•«  u 

en 

o 

•O 


Maladies 


Durée 
du  séfour 


"3 

o 


a 


10 


Eclropicn  f;MT.- 
nuleux  en 
rapport  avec 
1  '  accouche- 
ment. 


our* 


JOUPI 

481  10 


Ectropion  gra- 
nuleux en 
rapport  avec 
un  arrêt  d'in- 
volution  uté- 
rine. 


TABLEAU  2. 


jour» 
56 


IoupI 
431  10 


Ectropion  pa- 

Ï)illo-follicu 
aire  en  rap- 
port avec 
une  endomé- 
trite  cervi- 
cale. 


jour» 
115 


lonr» 
84 


Réduction  de  volume  du  col  d'après  la  mensuration  des  diamètres  du  col 

avant  et  après  la  cautérisation. 


CAUTÈRE  ACTUEL 

1/3  àl/2centim. 


THERMO-CAUTÈRE 

1/3  à  1/2  centim. 


GALVANO-CAUTÈRE 

1  cent.  1/2  à  2  centim. 


L'explication  de  la  lenteur  d'élimination  et  de  cicatrisa- 
tion, qui  appartient  en  propre  auxescharres  gai vano- thermi- 
ques est  difficile  à  donner.  Néanmoins,  en  les  comparant 
aux  eschares  produites  par  Félectrode  négative  d'une  pile  & 
électrolyse  chimique,  on  est  frappé  de  la  similitude  qui  existe 
entre  elles  :  on  sait  en  effet  que  les  eschares  produites  par 
Télectrolyse  mettent  aussi  un  temps  très  long  à  s'éliminer. 
Je  crois  par  suite  que,  lorsqu'on  sectionne  des  tissys  avec  le 
galvano- cautère,  la  température  de  celui-ci  n'est  pas  seule  & 
agir;  le  courant  électrique  se  dérive  au  point  cautérisé  et 
modifie  l'eschare  de  manière  à  lui  donner  les  propriétés  de 
celles  que  Ton  obtient  au  pôle  négatif  d'une  pile  à  action  chi- 
mique. 

Quoi  qu'il  en  soit  et  qu'on  accepte  ou  non  l'hypothèse  qui 
me  semble  le  mieux  expliquer  ces  phénomènes  curieux,  les 
faits  existent  ;  que  faut-il  en  conclure  ? 

Ce  qu'il  faut  en  conclure,  c'est  que  la  réparation  si  lente 
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is  tissus  qui  se  Tait  à  la  suite  de  la  cautérisation  galvani- 
e,  entrelieut  dans  le  tissu  du  col  utérin,  pour  prendre  les 
s  que  Je  rapportais  tout  à  l'beure,  un  travail  de  régression 
i  ramène  â  des  dimensions  normales  l'organe  atteint  de 
pression  incomplète  après  l'accouchement,  ou  d'une  aug- 
sntation  de  volume  sous  l'influence  d'une  métrite  chroni- 
e  ou  d'un  engorgement  ancien. 

Or,  si  les  eschares  produites  par  le  cautère  actuel  permet- 
it  une  réparation  rapide,  elles  n'exercent  sur  l'organe  uté- 
I  qu'une  action  régressive  de  pou  de  durée  et  de  peu  d'im- 
rtance. 

[1  en  est  de  même,  comme  nous  l'avons  vu,  des  eschares 
tenues  par  le  thermo-cautère  Paquelin. 
I^onséquemment,  lorsqu'on  voudra  pratiquer  une  cauté- 
ation  ayant  pour  but  de  modifier  le  volume  et  Tétat  hyper- 
tphique  du  col  de  l'utérus  et  de  l'utérus  lui-même,  il  sera 
lionne!  d'accorder  toutes  les  préréreaces  au  cautère  galva- 
juequi  produit  des  lésions  tentes  à  se  réparer,  mais  qui, 
échange,  éveille  dans  les  tissus  un  travail  de  résorption  et 
régression  qui  diminue  considérablement  le  volume  de 
rgane  soumis  &  cette  opération. 

Prenons  quelques  autres  exemples. 
Si  l'on  opère  une  Qstule  anale  à  l'aide  de  l'anse  galvanique 
l'appareil  que  Je  décrirai  &  propos  de  cette  maladie,  l'es- 
are  produite,  mettant  une  ou  deux  semaines  à  s'éliminer 
lîntient  cette  région  dans  un  état  d'excitation  permanent 

manchon  qui  favorise  la  résorption  d'inflltrationde  lafls- 
e,  amène  laguérison  complète  de  celle-ci  el  met  la  malade 
'abri  des  récidives.  La  clinique  journalière  montre  qu'avec 

traitement  chirurgical  autre  que  celai  dont  nous  parlons, 

récidives  sont  fréquentes  et  la  guérison  radicales'obtient 
Ûcilement. 

^lorsqu'on  pratique  l'amputation  du  col  utérin  avec  l'anse 
Ivano-causlique  dans  le  cas  d'hypertrophie  intra-vaginale, 

obUent  un  résultat  net  et  complet  et  l'affectioa  ne  récidive 
i.  Cela  tient,  comme  pour  la  fistule,  à  la  lenteur  d'élimina- 
tion de  l'eschare  mince  ou  épaisse  qui  recouvre  le  col  et 
i  constitue  un  point  d'irritation  grâce  auquel  les  éléments 
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opiasiques  s'alrophient,  subiesent  la  dégénérescence  gi 
ilo-graisseuse  et  se  résorbent.  Quant,  au  contraire,  1' 
are  tombe  avant  la  complète  résorption  de  ces  élémen 
ux-ci  prolifèrent  de  nouveau  et  l'hypertrophie  du  col  u 

I  se  reconstitue. 

II  estencore  une  propriété  spéciale  et  généralement  mécc 
ledes  eschares  galvano-thermiqueB,  propriété  qui  estc( 
une  6  la  galvanocaustio  thermique  et  &  la  gaivano-cai 
i  chimique,  et  qui  vient  corroborer  l'assimilation  que 
isais,  quelques  lignes  plus  haut,  entre  ces  deux  ageats 
lUtérisatioQ,  je  veux  parler  de  la  non-rétractiliiê  descù 
•ices  gui  succèdent  aux  eschares  gatoano~cau8tiquea. 
J'ai  eu  l'occasion  de  détruire,  tantôt  par  lagalvano-caue 
iimique,tantôtpar  la  galvano-caustie  thermique,  un  cert 
ombre  de  cicatrices  douloureuses  de  l'hymen,  d'ectropii 
catriciels  douloureux  de  Roser,  d'atréales  cicatricielles 
téat  cervical,  de  sténoses  du  canal  cervical,  etc.  Dans  ti 
ïs  cas,  que  J'aie  emp<.oyé  l'un  ou  l'autre  mode  de  destr 
on,  le  résultat  a  été  le  même,  c'est-à-dire  que  la  réparai 
e  la  section  galvanique  ne  donnait  pas  lieu  à  la  format 
e  tissu  cicatriciel  dur  et  rétractîle,  consme  cela  arrive  pr 
ue  toujours  quand  on  opère  avec  le  bistouri  et  comme  < 
rrive  assez  souvent  quand  on  opère  avec  le  fer  rouge  oi 
liermo-cautère. 

On  comprend  de  suite  l'importance  de  cette  qualité,  i 
ien  àtortparCourty(l),  qui  ne  semble  pas  du  reste  appu 
ondire  sur  une  expérience  bien  étendue  de  la  galvanocaus 

En  résumé  :  la  galvanocaustle  thermique  a  des  propri< 
pëciales  qui  dans  uu  grand  nombre  de  circonstances  la  i 
lent  supérieure  à  l'emploi  du  cautère  actuel  et  du  ther: 
autère  : 

i*  Possibilité  de  placer  le  oautire  ft  froid  et 
lorter  au  rouge  une  lots  en  place  ;  de  réduire 
ninimum  le  rayonnement,  les  cautères  galva 

(1)  Courtj.  Traité  pratique  des  maladies  de  l'utérus,  S*  édlUon,  I 
881,  p.  3i3. 
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REVUE  DES  SOCIÉTÉS 

SOCIÉTÉ  OBSTÉTRICALE  DI 
Première  session  tenue  à  Paris  du  : 

PNEUHONIE  ET  GROSSESSE  {i 
En  devra -t- il  être  de  mâme  pendant  les  i 
l'accouchement  prématuré  peut  donner  naiss 
Dans  ce  cas  je  ne  serai  pas  aussi  absolu  ;  Je 
que  la  perte  de  sang,  l'abaissement  delatei 
nulion  de  volume  de  l'utérus  qui  rend  la  res 
vent  procurer,  dans  certains  cas,  de  bons  t 
observations  de  M.  Gaulard  ne  sont  ni  asse 
démonstratives  pour  servir  de  règleabsolue  ; 
M.  Gaulard,  —  Assurément,  je  n'ai  pas  i 
clusions  fermes,  et  je  crois  que  de  nouvelles 
saires  pour  juger  la  question.  Comme  M.  1 
coup  avant  de  faire  avorter  une  femme  atteii 
serais  pas  assez  certain,  soit  de  la  guérison,  : 
guérir  sans  intervention.  Hais  pour  ce  qui 
prématuré,  je  serais  beaucoup  plus  hardi  car 
néral,  aucun  danger  à  l'enfantet,  d'autre  pari 
mélîoralion  de  l'état  de  la  mère  a  si  nettemer 
chement,  qu'il  est  impossible  de  ne  pas  reci 
ment  a  été  ta  cause  de  cette  amélioration. 


DE  L  ASYMETRIE  DBS  FESSES  AU  POINT  DI 

M.  BuDiN. -~  J'ai  observé,  récemment,  ui 
ovalaire  dans  lequel  existait  très  nettemeni 
Nœglé,  c'est-à-dire,  l'aplatissement  de  la  fes; 
à  l'absence  de  l'aile  du  sacrum.  J'ai  remar 
la  fossette  qui  correspond  à  l'épine  iliaque  pi 

Dans  un  cas  d'atrophie  infantile  portants 
rieurs,  la  fesse  était  aplatie  du  côté  correspoi 
pliié,  mais  la  fossette  dont  je  viens  de  parle 
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il  y  arait  une  luiatiOD  coxo-fémo 
inférieur,  il  y  avait  également  un 

a  fesse  du  côté  opposé  à  la  luxatioi 

)  la  fossette  existait. 

fossette  correspoodant  à  l'épine  ilia' 

irvir  pour  la  détermination  de  cer 

lassin . 


lÉ    PLUSIEURS   MOIS  DANS  L'CTÉRDS. 

{ue  l'observation  d'une  femme  qui 
manœuvres  répétées  des  membre 
1  pendant  plusieurs  mois  U  tête  di 
i  elle  vint  consulter  H.  Loisnel,  s 
vaquer  à  ses  occupations.  De  temp! 
se  de  douleurs  assez  vives.  Elle  per 
ivait  une  fistule  vésico-utérine. 
irent  que  toutes  les  parties  molle 
it  qu'il  ne  restait  plus  que  les  os 
urs  séances,  non  sans  de  grande 
vres  une  fistule  recto-utérine  se  prc 
i  de  tous  ces  accidents . 
te  communication,  rapporte  qu'il  : 
acenta  pesant  100  grammes  a  séjoui 
térus  sans  produire  d'accidents  et 
i  ce  temps. 

HMDNlCiTlONS . 

Sur  un  cas  d'amputation  congénita 

!  l'amnios  ;  2°  un  cas  de  luxation  d 

même  ;  chez  ce  fœtus,  il  existait  e 

1  bassin  analogue  à  ta  déformatioi 

ie. 

veloppement  d'une  main  pendant  1 

gine  de  l'iconographie  obstétricale 
re  suppuré  compliqué  de  grossesse 
rariotomie    d'urgence  ;  guérison. 
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M.  Verrier.  —  L'intervention  tardive  et   la 
obstétrique  comme  un  nouveau  facteur  de  la  di 

M.  Matgrieb.  —  Rupture  incomplète  des  cou< 
futérus. 

Avant  de  se  séparer,  ]a  Société  obstétricale  ( 
proohaine  session  à  la  même  époque  an  1S93.  El 
jour  de  cette  session  les  deux  questions  suivantes 

l'Etat  actuel  de  l'organisation  des  différents  : 
ments  en  France  ; 

2"  De  la  symphyséolomie. 
(Bull,  méd.) 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINI 
Séance  du  7  ;uin  1893. 

DE  l' ABLATION  TOTALE  DE  L'UTI^.RtS  POUR  LES  GRANDI 
ET  FIBRO-CrSTIQUBS  DE  CET  ORQAP 

M.  PiïAN.  —Depuis  quenousnous  sommes 
ment  des  tumeurs  fibreuses  et  Qbro-cystiquei 
avons  constamment  poursuivi  la  recherche  d 
propres  à  rendre  leur  ablation  facile  et  peu  dai 

Après  avoir  démontré  qu'il  est  possible  d'en 
danger  les  tumeurs  pédiculées  sous-muque 
corps  de  l'utérus,  nous  sommes  arrivé  &  imag 
qui  nous  ont  permis  d'extraire  presqu'aus 
fibromes  interstitiels  et  sous-péritonéaux  du  C( 

Pour  les  petites  tumeurs,  c'est-à-dire  pour 
le  volume  ne  dépasse  pas  sensiblement  celui 
à  terme,  nous  avons  prouvé  qu'on  peut  les  en 
danger  par  la  vole  vaginale  en  conservant  ou  m 
les  indications. 

Mais  lorsque  le  volume  de  la  masse  morbide 
nous  venons  d'indiquer,  le  chirurgien  recouri 
la  voleabdominale. 

51  la  tumeur  est  sous-péritonéale  et  pédicule* 
pas  plus  de  danger  que  s'il  s'agissait  d'un  kyst 
ligaments  larges. 

SI,  au  contraire,  elle  est  inlersUtielle  ou  mul 
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cer  UD  lien  sur  le  corps  de  l'utérus  et  ses  annexes  et  les  enlever. 
En  pareil  cas,  le  col  et  une  petite  portion  du  corps  sous-jacente 
à  la  ligature  forment  un  moignon  plus  ou  moins  long  qu'il  con- 
vient^ suivant  les  cas,  de  user  à  l'angle  inrôrieur  de  la  plaie  ab« 
dominale  (méthode  extra-péritonéaIe),oude  réduire  après  l'avoir 
ou  non  recouvert  du  péritoine  voisin  (méthode  intra-péritonéale). 
A  cause  de  ses  avantages,  la  méthode  extra*pérltonéale  a  été 
considérée  comme  la  méthode  de  choix  par  la  plupart  des  chirur- 
giens. 

Cependant,  il  est  des  malades  chez  lesquelles  le  moignon  est 
tellement  large  et  court  que  cette  méthode  n'est  pas  applicable. 

EnBn,  il  est  des  cas  où  la  tumeur  occupe  &  la  fois  le  corps  et  le 
col  de  l'utérus  et  où  il  ne  faut  pas  hésiter  &  recourir  a  l'ablation 
totale  de  l'organe. 

Depuis  1869,  nous  avons  fréquemment  pratiqué  cette  opération, 
mais  nous  avons  récemment  modi&é  notre  manuel  opératoire,  et 
void  actuellement  comment  nous  procédons  : 

Après  avoir  couvert  l'abdomen  nous  attirons  la  tumeur  au 
dehors  &  l'aide  d'un  trocart  long  et  courbe.  Nous  plaçons  ensuite 
un  lien  en  caoutchouc  au-dessous  d'elle,  le  p!us  près  possible  du 
col.  Nous  fixons  ce  lien  avec  des  pinces  à  mors  longuets  et  nous 
réséquons  toute  la  portion  sus-Jacente  de  la  tumeur  &  quelques 
centimètres  au-dessus  de  lui. 

S11  y  a  plusieurs  lobes,  nous  les  enlevons  après  avoir  succès* 
Bivement  appliqué  des  liens  de  caoutchouc  le  plus  bas  possible. 

Lorsqu'il  ne  reste  plus  que  le  col  et  la  partie  inférieure  du 
corps  de  l'utérus,  nous  avons  soin,  quand  cela  est  nécessaire,  de 
dégager  la  vessie  et  le  rectum  et  de  pincer  ou  de  lier  les  petits 
vaisseaux  qui  leur  appartiennent. 

Nous  plaçons  ensuite,  soit  au-dessus^  soit  au-dessous  du  lien 
de  caoutchouc,  suivant  les  cas,  un  Ql  métallique  que  nous  ser- 
rons fortement  et  que  nous  tordons  &  l'aide  d'un  ligateur  spécial. 
Grâce  &  ce  ligateur,  le  lien  métallique  se  rompt,  après  quelques 
tours  de  torsion,  Juste  à  un  centimètre  en  dehors  de  l'utérus, 
^^ous  réséquons  alors  le  moignon  aussi  près  que  possible  du  lien 

létallique,  en  ayant  soin  d'évider  la  muqueuse,  afin  de  diminuer 

>  plus  possible  son  volume,  sans  exposer  cependant  le  lien  &  l'a- 

andonner,  puis  nous  réduisons  le  moignon  et  nous  fermons 

ir  suture  la  plaie  abdominale. 
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M  vagin  et  de  l'hymen,  chez  une  flile  ds  SS  aos  ;  la  malt 
lit  deux  hernies  inguinales  contenant  les  canaux  de  MËll 
iDts.  M.  Schwarlzcréa  unvagin  artificiel  et  Ût  la  cure; 
es  hernies  ;  ffuérison  complète. 

M.  Routier,  dans  le  traitement  des  suppurations pelt 
e  fait  Jamais  l'hystérectomie  sans  avoir,  au  préalable 
outonnière  rétro-utérine  et  avoir  exploré  les  annexes  ;  1 
ï  morcellement  de  l'utérus,  et  fait  l'hystérectomie  par  le 
e  la  section  médiane. 

M.  Gross  (Nancy)  a  extirpé  par  la  laparotomie  un  Hbro- 
•e  2.500  gr.  dont  le  pédicule  était  inséré  sur  le  ligamer 
lu  côtédroit  ;  il  place  le  point  de  départ  de  ces  tumeurs 
bres  musculaires  du  ligament. 

M.  PoTusBAT  (Paris)  lit  l'observation  suivante  :  pyo. 
louble  chez  une  femme  de  38  ans  ;  Isparotomle  et  gu 
cclusion  Intestinale  consécutive,  qui  exigea  une  seconi 
■otomie  suivie  deguérfson. 

{Gazette  méd.dePa 


SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE. 
Séance  du  W  mars  1863. 
M .  Rotmen  présente  une  pièce,  un  utérus  dont  la  cavité 
ilus  saufau  niveau  d'une  des  cornes  où  elle  est  réduite  à 
ysle.  C'est  le  résultat  d'une  cautérisation  avec  le  crayon  de 
e  zinc.  Celle  malade  avait  déjà  été  opérée  pour  une  hémato 
iiltat  de  son  oblitération  utérine.  Des  hémorrhagies  et  uneul 
a  col  de  nature  douteuse  furent  l'occasion  de  celte  hystérect 
inale.  {La  France  méo 


Séance  du  £7  avril  18Ô2. 

HTSTÉRECniHIB  VAGINALE  PODR  PTO-SALPINX. 

M.  QuENU  k  l'occasion  d'une  malade  atteinte  de  pyo-salpini 
able  par  la  laparotomie,  montre  un  utérus  qu'il  a  enlevé  ps 
aginale  suivant  le  procédé  de  section  anléro-poslérieure  de 
u'il  a  déjà  préconisé.  Il  rappelle  les  avantages  que  présente 
édé,  et,  en  particulier,  ceuz  d'éviter  une  perte  sérieuse  de  si 
idliter  rabaissement  de  l'utérus. 


REVUE  BBS  soaérés  savantes. 


351 


H.  Second.  —  Sur  ce  dernier  point,  Je  crois,  d'après  ma  pratique 
personnelle,  que  Ton  peut  diviser  les  cas  opérables  en  trois  catégo- 
ries :  P  l'utérus  est  facilement  abaissable,  et  alors  peu  importe  le  pro« 
cédé  d'ablation  de  Torgaoe  ;  2*  l'utérus  a  Tair  d'être  enclavé,  mais  en 
réalité,  45  fois  sur  50,  il  est  possible  de  le  faire  descendre. Or,  si,  dans 
ce  cas,  la  section  médiane  antéro-postéricnre  est  un  bon  procédé,  ce 
que  je  reconnais,  elle  crée  parfois  uue  difficulté,  c'est  de  rendre  peu 
aisée,  au  fond  d'un  vagin  souvent  étroit,  l'ablalion  d*un  gros  corps 
conique.  Suivant  moi  il  existe  un  moyen  d'agir,  meilleur  et  plus  sim- 
ple, qui  consiste  àévider  le  centre  de  l'utérus,  de  telle  sorte  que  l'or- 
gane est  transformé  en  une  poche  fiasque  et  facilement  abaissable  ; 
B*  l'utérus  ne  veut  pas  descendre  ;  en  pareille  circonstance  j'affirme 
que  le  morcellement  est  le  seul  procédé  réellement  applicable. 

Je  n'ajouterai  qu'un  mot  concernant  l'hémorrhagie,  à  savoir  que 
cette  dernière  ne  se  montre  que  dans  le  premier  temps  de  l'opération 
et  qu'on  doit  passer  outre. 

M.  Qucmi.  —  Il  est  des  cas  oii  cette  héfoorrhagie  ne  doit  pas  être 
méprisée,  et  chez  une  de  mes  opérées,  si  je  ne  l'avais  arrêtée,  elle  au- 
rait été  certainement  funeste.  Quant  à  la  section  médiane  de  l'utérus^ 
certains  cas  de  morcellement  nécessaire  mis  à  part,  elle  facilite  beau- 
coup l'opération,  que  sans  elle  on  aurait  quelquefois  bien  de  la  peine 
à  terminer,  comme  j'en  pourrais  citer  un  exemple  dont  j'ai  été  témoin 
dans  le  service  de  M.  Terrier. 

^_^_^__^  {Bull,  méd.) 

htstérectomie  vaginale  dans  les  lésions  des  annexes. 

M.  QuÉNu.  —  Je  vous  présente  un  utérus  sectionné  sur  la  ligne 
médiane  au  cours  d'une  hystérectomie  pour  pyosalpiox,  prati- 
quée samedi  dernier,  suivant  le  procédé  de  MûIIer,  procédé  que 
j'ai  exposé  devant  la  Société  au  mois  de  novembre  dernier.  (Voir 
Semaine  Médicale  y  1891,  p.  461.) 

Il  s'agit  d'une  femme  de  vingt-neuf  ans,  dans  un  état  absolu- 
ment grave,  &  laquelle  j'ai  fait  Thystérectomie  vaginale  suivant 
la  méthode  de  Péan  et  le  procédé  décrit  par  Mûller  dans  les  hys- 
térectomies  pour  cancer.    Ce  chirurgien    pratique    la  section 
lédiane  de  Tutérus  pour  faciliter  la  ligature  des  ligaments  lar- 
es ;  je  crois  que  cette  méthode  a  l'avantage  de  supprimer  les 
lémorrhagles.   Voici  comment  je  procède  :  je  commence  par 
Icher  d'ouvrir  le  cul*  de-sac  postérieur,  mais  je  me  préoccupe 
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peu  des  culs-de-sac  ;  je  fends  d'abord  le  col,  puis 
j'abaisse,  je  sectionne  et  bientôt  j'arrive  au  fon 
j'ouvre  ensuite  les  collections  latérales  ;  dans  le  ca 
d'elles  contenait  un  litre  et  demi  de  liquide. 

La  malade  n'a  pas  perdu  une  goutte  de  sang  ;  < 
pourtant  c'était  un  cas  désespéré  pour  lequel 
songé  à  faire  la  laparotomie. 

M.  Seoond.  —  J'ai  fait  109  hyslérectomies  vagi 
inflammations  des  annexes,  So  pour  Ûbromes.  Je 
des  opérations  pour  suppurations  pelviennes. 

Je  diviserai  ces  opérations  en  trois  catégories  :  1 
ment  abaissables  ;  on  les  coupe  où  l'on  veut  et  coi 
3°  l'utérus  a  l'air  enclavé  et  pourtant  il  descend  fi 
gorle  la  plus  nombreuse]  ;  3°  l'utérus  ne  descend 
ces  faits  sont  rares,  je  n'en  ai  guère  rencontréque 

Bans  la  seconde  catégorie,  le  procédé  décrit  par 
excellent,  mais  on  peut  faire  aussi  bien  par  i 
notamment  en  pratiquant  l'évidement  conot'de  i 
procédé  seul  convient  aux  faits  de  la  troisième  c 
met  seul  de  travailler  au  fond  du  petit  bassin. 

A  propos  de  Ihémorrhagie,  \e  reconnais  que  cel 
quand  on  suit  le  procédé  de  la  section  médian 
morcellement  ordinaire,  il  n'y  a  d'écoulement 
début  de  l'opération  et  cet  écoulement  s'arrête  to^ 
de  peu  de  temps. 

M.  Routier.  —  J'ai  appliqué  bon  nombre  de 
de  l'hystéreetomie  par  section  médiane  ;  jamais  j 
morrhagie.  Ce  procédé  est  remarquable  par  la  fac 
pour  abaisser  l'utérus  et  je  l'appliquerais  même  i 
la  troisième  catégorie.  Lorsque  le9  annexes  sont  c 
sers  de  clamps  au  lieu  de  ligatures,  car  celles-ci  s' 
ralement  et  sont  rendues  au  bout  de  six  ou  sep 
déterminant  un  petit  abcès. 

M.  QoÉNu.  —  Je  suis  d'accord  avec  M.  iSegonds 
les  points,  mais  je  ne  crois  pas  qu'il  faille  néglige: 
du  commencement  ;  si  ma  malade  avait  perdu  1( 
sang,  elle  n'eût  pas  survécu. 

(La  Semaine 
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DIFFICULTÉ     DU     DIAGNOSTIC    DIFFÉRENTIEL    DE      l'aSCITE      ET   DE 

CERTAINS  KYSTES  DE  l'oVAIRE. 

M.  MoNOD*  —  Une  malade  de  mon  service,  &  laquelle,  pendant 
les  vacances,  M.  Ricard  avait  fait  Textirpation  totale  de  Tutérus 
pour  un  cancer,  revenait  me  voir  au  mois  d'octobre  avec  un 
ventre  qui  devenait  de  plus  en  plus  gros.  Je  crus  &  une  récidive 
péritonéale  avec  ascite.  La  ponction  donna  issue  à  14  ou  15  litres 
d'un  liquide  assez  épais. 

Peu  de  temps  après,  le  liquide  se  produisait,  et  le  31  octobre 
je  pratiquai  une  laparotomie  pour  savoir  exactement  ce  qu'il  en 
était.  Je  constatai,  après  Tévacuation  du  liquide,  que  tout  le  fond 
du  petit  bassin  était  rempli  de  végétations  sessiles  inopérables  et 
je  refermai  le  ventre. 

Le  liquide  se  reproduisit  rapidement  et  je  dus  faire  une  série 
de  ponctions  à  la  malade,  qui  alla  consulter  un  jour  M.  Terrier, 
lequel  diagnostiqua  un  icyste  de  l'ovaire.  Quand  elle  me  raconta 
cette  yisite  et  le  diagnostic  posé,  je  fus  fort  étonné  et,  convaincu 
que  j'étais  dans  le  vrai,  je  pratiquai  une  nouvelle  série  de  ponc- 
tions. 

Je  résolus  pourtant  d'en  avoir  le  cœur  net  et  je  rouvris  le  ven- 
tre. Je  sentis  comme  la  première  fois  le  fond  du  petit 
bassin  rempli  de  végétations  en  choufleur  ;  ma  main  remontait 
facilement  jusqu'au  diaphragme,  mais  nulle  part  je  n'avais 
la  notion  précise  du  contact  direct  de  l'intestin.  Retournant  alors 
à  la  paroi,  je  parvins  non  sans  peine  à  reconnaître  une  paroi 
kystique  qu'on  pouvait  décoller  à  gauche  ;  en  suivant  cette  voie, 
j'arrivai  ainsi  à  isoler  complètement  la  poche  kystique  ;  le  pédi^ 
culefuttrèsdifflcileà  lierét  cause  des  adhérences  résultant  de 
i'hystérectomie  vaginale  antérieure  ;  je  dus  poser  ma  ligature  au 
fond  du  petit  bassin,  &  bout  de  doigt,  sans  voir  ce  que  je  faisais. 

La  malade  a  été  opérée  hier  ;  elle  va  ce  matin  aussi  bien  que 

possible. 

Voilà  un  fait  bien  intéressant,  un  kyste  uniloculaire  de  Tovairô 
tellement  confondu  avec  la  paroi  abdominale  que  je  n'ai  pu  l'en 
séparer  qu'avec  la  plus  grande  peine,  et  que  j'ai  cru  pendant  six 
mois  avoir  affaire  &  une  récidive  cancéreuse  péritonéale  avec 

ascite. 

kevue  des  Maladies  des  t^emmes.^  juin  1892.  23 


3S4  BEVUB  I 

La  nature  du  liquide  r 
faire  établir  le  diagnostic 
est  une  circonstance  atté 

M.  BouiLLï.  —  Je  n'ai 
les  récidives  de  cancer  dt 
dans  le  petit  bassin,  surj 
et  n'ont  que  peu  de  rete 
néale. 

M.  Terrier.  —  M,  Moi 
fait,  m'a  demandé  sur 
porter  chez  sa  malade  k 
d'abord  une  première  rai 
l'heure,  6  savoir  que  l'asi 
de  cancer  utérin  ;  mats  ( 
et  cette  raison  n'est  pas  e 
par  la  malade,  la  nature 
cultes  de  son  évacuation, 
der  en  faveur  d'un  kyste 

L'erreur  commise  par 
sieurs  fois  ;  mais,  celte  f 
j'ai  pensé  que  J'étais  da 
particulier  dans  le  cas  d< 
reur.  On  eût  puégaleme: 
ni  certainement  des  rens 
pathognomiques. 

M.  PoLAiLLON.  — J'ai  ( 
le  diagnostic  d'une  grossi 
server  dans  mon  service 
berculeuse  et  présentant 
surtoutdans  la  région  sus 
un  kyste  ovarlque.  Eael 
avec  la  paroi  que  )e  ne  i 
en  pinçant  sa  paroi  postéi 
Je  me  décidai  à  marsupi 
meilleures,  la  malade  est 

Il  s'agissait,  en  effet, 
contenait  IS  &  20  litres  de 
de  la  malade  cl  de  l'en 
ombilicale  du  ventre,  on 
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icite  anormale  avec  tuberculose  pérltooéale. 
ira  de  la  tuberculose  mammaire  et  pulmo- 

I  opéré  récemmâDt  uae  malade  qui  avait  été 
D3  par  Courty,  Spencer  Wells  et  de  Saboia 
tous  avalent  diagnostiqué  un  flbrome  utérin 
de  de  ne  pas  se  Taire  opérer. 
Bon  ventre  se  mit  ft  grossir  ;  on  lui  Qt  11  y  a 
loD  qui  donna  issue  à  25  litres  de  liquide, 
itions  successives  et  même  deux  injections 
vies  d'accidents  des  plus  graves.  Plus  récem- 
de  crises  d'urémie.  Je  fus  appelé  à  lavoir 

et,  tenant  compte   des  diagnostics  fermes 
it,  J'Inclinai  vers  un  Abrorae  avec  ascUe. 
a  huit  Jours.  A  l'ouverture  du  ventre,  après 
de,  je  vis  nettement  des  proches  profondes  et 

kyste  ;  Je  revins  &  ia  paroi  et  je  cherchai  & 
pariétal  une  paroi  kystique  ;  je  décollai  d'à- 
3rtioadu  péritoine,  mais  Je  finis  par  recon- 
énucléer  péniblement  un  kyste  sans  pédicule 
a  dans  le  ligament  large.  Malheureusement 
remettre  du  shock  et  succomba  cinq  heures 

iNMiÈHE.  — On  dit  ordinairement  que  le  diag* 
3  l'ascite  et  des  kystes  de  l'ovaire  est  facile  ; 
1  certain  nombre  de  cas,  mais  dans  d'aulres 
i  difQcile,  parfois  même  impossible.  Les  faits 
e  viennent  de  nous  rapporter  MM.  Monod  et 
ue,  même  le  ventre  ouvert,  on  peut  encore 
lonséquent  il  ne  faut  pas  trancher  aussi  légé< 
d'habitude  cette  question  du  diagnostic  diflé- 
Lffeclions. 

{La  Semaine  méd.) 


Séance  du  V  juin  1892. 

TUUEURS    ABDOMINALES. 

antesjj  à  propos  de  la  communication  faite 
Sionod,  adresse  l'observation  d'une  femme  de 
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quarante  ans,  qui  s'aperçut  que  son  ventre  gr 
temps  que  ses  règles  se  supprimaient.  Un 
entend  les bruitsdu  cœur  du  TceLus,  sent  des 
prédit  un  accouchement  prochain.  Peu  de 
femme  est  prise  de  douleurs  utérines,  mais  n'i 
vient  à  Nantes  consulter  M.  BoirSn  qui  diagi 
multiloculaireet  propose  unclaparotomie.  Ce 
et  l'on  met  à  nu  une  grosse  tumeur  rougeitr 
utérus  gravide.  M.  Boiflln  s'est  demandé  un 
faudrait  pas  revenir  au  premier  diagnostic  pt 
un  examen  plus  attentif,  il  ne  tarda  pas  &  rect 
affaire  à  un  kyste  mulUloculaire  qui  fut  enle 
l'opération  furent  simples.  Ce  fait  vient  donc  c 
pui  de  cette  opinion  soutenue  par  plusieurs  : 
dernière  séance,  à  savoir  que,  dans  certains 
tic  des  tumeurs  abdominales  présente  les  p 
cultes. 

{Gazette  i 


REVUE  DE  LA   PRE 

DÉTEBHINATION  DU  SEXE   DU  FCETtS  DANS 

Ross  (de  Belfast)  indique,  pour  déterminer  le  s« 
la  naissance,  un  moyen  assez  singuliermais  qui,  n 
jamais  trompé,  mérite  peut-être  d'être  pris  en  coiif 

Ce  moyen  repose  sur  la  région  où  la  mère  perçoi 
ment  les  mouvements  da  fœtus.  Si  ces  mouvement 
elle  plus  parliculiërementducôlé  gauche,  on  poun 
snnced'un  garçon.  Des  mouvements  perçus  surtou 
raient  la  naissance  d'une  fille. 

D'après  Ross  il  y  aurait  dans  cette  recherche  noi 

térêt  de  curiosité  mais  un  élément  de  pronostic  poi 

Les  accouchements,  lorsqu'il  s'agit  d'un  garçon,  s 

pénibles,  en  raison  du  ïolume  plus  considérable  dt 

{Brit.  Mt 
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qu'elle  fut  adressée  à  l'auteur  avec  le  diagnostic  de  tumeur 
nale.  L'utdms  augmeuté  de  volume,  était  farci  de  plusieui 
myômes.  Le  plus  volumineux,  gros  coninie  une  pomme  lo 
l'épaisseur  de  la  paroi  antérieure,  faisait  une  légère  sailUe 
muqueuse.  Hémorrliagies  prol'uses.  Quelques  mois  plus  tard, 
meur  en  question  faisait  saillie  dans  le  vagin  à  traverJ  le  can 
cal.  Après  discision  du  col,  énucléatîon  de  la  tumeur.  Septjo 
tard,  fièvre  avec  petitesse  du  pouls,  délire  ;le  neuvième  joi 
thie  complète,  puis  coma  ;  le  onzième  jour,  parësle  des  men 
câté  gauche,  commencement  d'ulcérations  de  décubitus  ;  le  I 
Jour,  ptosis  à  gauche,  avec  phénomènes  d'iritis.  On  institua  u 
ment  antisyphilitique  qui  futcontinué  pendant  plusieurs  s< 
Sous  l'influence  de  ce  traitement,  la  malade  s'est  rétablie  c 
ment.  L'examen  microscopique  de  la  tumeur  énucléée  a  d 
qu'il  s'agissait  d'un  fibro-myôrne  pur.  Les  renseignements  ai 
ques  recueillis  sur  le  compte  de  la  malade  ont  démontré  que 
avait  eu  la  syphilis. 

Suiventde  considérations  sur  les  rapports  de  causalité  de  la 
lis  et  des  mydmes  de  l'utérus. 


HYOIIES  HULTI  PLES  DU  VAGIN, 
Par  s.  K.  OUnihb. 

Les  néoplasmes  primitifs  du  vagin  étant  très  rares,  le  cai 
parOléniue  présente  un  grand  intérêt  anatomo-pathologlqut 

Femme  de  trente-deux  ans,  réglée  à  seize  ans,  mariée  à 
accouchement  gémellaire  à  dix-liuit  ;  à  vingt-neuf  ans,  a 
arrêt  des  règles  pendant  trois  à  quatre  mois,  hémorrliagie  ay 
une  année  et  ayant  nécessité  l'entrée  de  la  malade  à  l'hdpital 
couche?].  Il  y  a  un  an,  elle  remarqua  une  grosseur  dans  le 
bientôt  métrorrhagies,  leucorrhée,  difficulté  de  la  marche,  d 
nie. Au  toucher, le  doigt  sent  immédiatement  derrière  l'entrée 
une  tumeur  solide,  lobée,  remplissant  tout  le  vagin  fortem 
tendu,  adhérente  par  un  large  pédicule  à  la  paroi  poster! 
vagin.  Opération  sans  narcose  :  la  tumeur  eit  saisie  avec  u 
tire-balles  et  attirée  hors  du  vagin  ;  le  pédiculo,  très  vasculai 
en  deux  faisceaux  ;  la  tumeur  séparée  avec  les  ciseaui.  Le 
postérieure  et  latérales  du  vagin  étaient  parsemées  d'autres 
analogues,  depuis  la  grandeur  d'une  noix  jusqu'à  un  œuf  de 
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S  ;  —  en  tout  seîzs  tumeurs.  Fa  une  seconde 
are  onze,  puis  encore  deux  qui,  toutes, 
I,  présentaient  la  structure  da  myomas  à 
de  tissu  cM^onctif . 

{Gasette  de  gynécologie). 


I  ET  l>ElOLAPStI8  DE  l'cTÉRUS, 
Par  le  D-  J.  Jacob. 

Gxnœkologie,  1893,  n'IS,  p.  233.) 
te,  chez  laquelle  aus3iti3t  après  l'expulsion 
nécorame  un  doigt  de  gant  est  venu  faire 
8  qu'on  eût  exercé  de  tractions  sur  l'organe. 
,  en  était  à  sa  seconda  couche.  M.  Jacob 
l'utérus  dans  sa  position  normale,  en  exer- 
main  surle  fond  de  la  cavité  utérine  retoui^ 
lis  doigts  dans  le  cul-de-sac  formé  par  le  co! 
icarta  les  doigte,  et  il  essaya  de  dilater  le 
-jA.  Puis  il  saisit  l'utérus  avec  toute  la 
Quvaient  placés  en  arrière  et  &  droite,  et  le 
en  avant.  En  exerçant  ainsi  une  prewion 
os  et  en  haut,  il  réusxità  réduire  l'utérus 
vite  utérine,  avec  une  solution  ptiéniquée 
aistratioa  du  seigle  ergoté.  La  femmes'est 
t  le  neuvième  jour. 

E.n. 


lS  DR  TUBBHGtILOSB  PÉRITONÉALE,  AÏSOLTATS 

STATISTHIUES, 
docteur  PtiisDUBna». 
.  Wochenschrift  1800,  p.  170. 
r  comprend  les  cas  de  tuberculose  périto- 
oniîe  dans  le  service  du  professeur  Albert, 
I  nombre  de  8,  dont  3  oii    l'opération  a  en* 
[>éré  a  succombé  au  bout  de  six  mois,  aux 
Dans  3  cas,  la  guérison  se  maintient  depuis 
jtre  est  de  date  trop  récente  pour  autoriser 
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anfi  appréciation  précise .  Dans  t 

paries  soufirances  qu'enduraien 

Même  technique    opératoire 

emploi  de  l'iodoforme  pour  l'an 

DES  H0TE^3  DE  BËHÉOIER  AD 
GONFLEl 

Il  arrive  parfois  que,  au  coun 
rieure  du  col  se  trouve  comprimi 
la  partie  fœtale  et  du  pubis.  EU 
volume  &  mesure  que  le  travail 
s'étirant  devant  la  tâte  qui  la  re 
devienne  une  cause  de  dystocîe 

Le  médecin  devra  donc  penseï 
ras  oii,  malgré  une  bonne  préseï 
chement  traîne  en  lougueur. 

Ce  diagnostic  élabli,  le  médeci 
employé  avec  succès  par  M.  Hei 

On  saisit  avec  deux  doigts  La  M 
tion,  on  la  maintient  pour  l'em 
qui  la  refoule.  Puis,  dès  que  la  c 
de  refouler  la  lèvre  en  baut,  au 
pas  de  suite,  on  renouvelle  la  m 
vantes,  jusqu'à  ce  que  la  léte  f 
toute  intervention  instrument 
exposer  à  la  décbirure  du  col  e\ 
tuméfiée. 

TBAITEIIENT  DES  TCHEVR! 

N.  Manu  (de  Bucbarest}.  Dao 
DÏne  dans  le  service  de  M.  Sei 
tumeurs  a  été  fait  par  H.  Babës. 
grammes  d'une  solution  aqueust 

Nombre  de  malades,  y  compri 
ont  eu  une  grande  amélioration 

Quant  aux  cancers  de  la  face, 
touri .  Les  portions  les  plus  col( 
et  la  pyoctanine  nécrobiose  les 
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Sliminatioa  des  tissus  malades.  Par  quel 
»tte  nécrobtose  ?  Très  probablement  par 
ièces  et  l'expérimentatiOD  sur  les  animaux 

»ins  sont  respectés  par  la  pyoctanîoe,  qui 
sus  malades.  C'est  pourquoi  ou  ne  peut 
tion  à  celle  des  caustiques. 


UtATIONS    irmiA-VTilIlNES. 

tment  de  ne  jamais  répéter  trop  souvent 
Lérioes,  telles  que  :  irrigation,  sondage, 
nstruments  quelconques.  Les  dilatations 
out  à  rejeter  comme  devant  occasionner 
ue,  l'introduction  d'agents  nocifs  par  les 
,  agents  qui,  se  propageant  par  les  voies 
Indre  le  paramétrium  et  le  péritoine  des 
ïme  en  dehors  du  danger  dlufection,  les 
s  deviennent  nerveuses  à  un  haut  degré,  et 
ss  de  la  céplialatgte,  des  palpitations  de 
rent  des  troubles  psycliiques  imporumts. 


tohib  ;  occlusion  intestinale  consticunvb  ; 
rotohib;  gdbaison. 

-  Il  s'agit  d'une  femme  de  trente-huit  ans^ 
,  Bouilly  pour  un  pyosalpinx  double  con- 
tne  d'origine  puerpérale.  Je  fis  la  laparo- 
lurs  de  pyosalpingite  ;  les  tumeurs  se  rom- 
ventre  un  pus  jaunâtre,  un  peu  grume- 
bondant  avec  une  solution  de  sublimé  & 
lie;  drainage  de  Hickulicz  et  fermeture  de 
suppression  du  drainage  au  bout  de  qua- 
au  bout  de  huit  jours.  La  malade  était 
',  quand  éclatèrent  des  accidents  d'occlu- 
Bpideet  de  la  plus  extrême  gravité, 
nouvelle  laparotomie,  trouvai  une  anse 
paroi,  la  détachai  et  déroulai  l'iotestin 
sur  lui-iuéme  ;  je  le  détordis  et  je  fermai 
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coraplëtemeat  l'abdainen.  Cinq  heures  plus  tard,  la 
dee  gardes-robes.  Elle  se  releva  peu  h  peu  et  finit  par 
resiée  aujourd'hui  encore  complètement  guérie. 

{Congrès  de  chirurgie.  La  Semaine  i 


EMPLOI  DE  LA  COCAÏNE  DANS  LES  INJECTIONS  DT 

M.  Lediberder  (de  Lorient).  Les  injections  utérines 
d'iode  sont  parfois  très  douloureuses,  soit  à  cause  de  1 
qui  augmente  la  sensibilité,  soit  par  suite  de  la  coii 
sous  l'influence  de  l'application  du  caustique.  Pour 
douleur  Jq  propose  de  taire  une  injection,  avec  la  ser 
de  SO  gr.  de  solution  de  cocaïne  à  20  «/"  dans  la  cavi 
danl  an  quart  d'heure,  puisa  ce  moment  seulement  j 
ture  d'iode. 


NOUVELLES 

co  ncrès  périodique  lîjtern&tlonal  de   synec 
d'obstétrique. 
Première  session.  Bruxatleê  1S92 
Bruxelles,  js 
Monsieur  et  très  honoré  Confrère, 
Nous  avons  l'honneur  de  porter  à  votre  coonalssanci 
belge  de  gynécologie  et  d'obstétrique  prend  l'inil 
quer  les  savants  et  les  praticiens  de  tous  pays  en  Un  ( 
tional  qui  tiendra  ses  séances  à  Bruxelles,  du  14  a 
1893. 
Les  questions  suivantes  ont  été  portées  à  l'ordre  di 
1°  J)es  suppurations  peloiennes.  Rapporteur  : 

Segond,  de  Paris  ;  , 

S!"  Des  grossesses  extra  utérines.  Rapporteur: 

Martin,  de  Berlin  ; 
3f  Du  placenta  prœoia.  Rapporteur  :  M.  le  docl 
d'Edimbourg. 


ris.  863 

Confrère,  que  vous  honorerez  U 
OU)  prendre!  parL  k  ses  travaux, 
toute  notre  coDsidératioD. 
Le  Président, 

KcFPEtl&TK, 

>ror.  d'obstétrique  à  TUaiversltë  da 
Bruxelles. 

Prof,  de  clinique  obstétricale  à  la 
Matsralté. 

ganisatlon  : 

ieur  à  rUniversltë  de  Bruxelles. 

rx,  professeur  à  l'Université  de 

d'obstétrique  à  l'Université   do 

attaché  aux   hdpitaux  d'Anvers  ; 

l'ersité,  chef  de  service  à  la  Mater- 

^géà  l'Université  de  Bruxelles. 
RouFFART,  agrégé  &  l'Université 

CiTTADIKI,  ClLLlOH. 
rCIER,  KeiffER. 


i,  ancien  professeur  d'obstétrique 
lecine  de  Leipzig. 


TES 


enté  1  H .  le  D' Lawson  Tait  (d^ 
!>enhoIm,  médecin  de  l'infirme- 

té,  en  1889,  par  l'étectrolyse,  um 
Au  cours  d'une  manœuvre  opé- 
sico-vaginale.  En  1891,  M.  Tail 
sctomie,  qui  fut  accept<ïe,  et  aux 
chirurgien  écrivit  alors  au  mari 
me  hémorrliagie  consécutive  à  la 
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ruplure  d'uo  vaisseau  situé  au  niveau  du  point 
trolytiques  avaient  été  appliquées  antérieurecn 
si  la  malade  n'avait  pas  suivi  le  premier  traiteo 
été  des  plus  simples  et  la  guérison  presque  ce 
ayant  eu  connaissance  de  cette  lettre  engagea  le 
xler  à  l'autopsie,  qui  futpratiquée  par  trois  méd( 
Denbolm  n'assista  pas.  Il  fut  démontré  que  la  m' 
l'hémorrhagie  et  qu'il  n'y  avait  aucune  ruptur 
sur  le  compte  du  traitement  institué  par  M.  Di 
malade  avait  succombé  à  une  péritonite  cons 
pratiquée  par  H.  Lawson  Tait. 

L'audilioa  des  témoins  et  les  plaidoyers  durait 
lorsqu'un  accord  est  intervenu  outre  les  parties, 
procès. 

Une  fehkb  a  qui  on  a  enlevé  les  deux  ovai 
d'avoir  :  1*  SES  BËGLES  ;  2b  des  enfants  t  —  I 
vingt-lrois  ans  a  des  douleurs  permanentes  dan 
res;  elle  perd  à  peu  près  conllnuellement  un 
sang.  La  rie,  pour  elle,  est  devenue  très  pénible 
gow)  lui  enlève  les  deux  ovaires.  Tous  deux  ^ 
d'ovarite  chronique  :  le  gauche  est  kystique, 
douleurs  disparaissent,  ainsi  que  la  métrorrli 
enchantée.  Quatre  mois  après,  les  règles  se  moi 
tre  jours.  EIIm  se  reproduisent  ainsi  pendan 
femme  se  marie,  devient  enceinte  et  accouche  d 

On  a  vu  des  hommes  privés  de  leurs  testicules 
enfants  ;  la  malignité  publique  n'était  pas  emb 
quer  semblable  fécondité.  Avec  uue  femme  pi 
j'inierprétation  deviendrait  beaucoup  plus  difS 
naissait  l'existence  des  ovaires  supplémentaires. 

11  est  curieux,  toutefois,  de  constater  que  noi 
truation,  mais  aussi  l'ovulation  se  soient  rétabli 
larité  et  que  la  conception  ait  lieu  après  une  cas 
complète.  (C 

Vtsscnoji  DBS  SAGEs-FEMHEs .  —  Un  jurîste  zu 
de  faire  une  curieuse  révélation.  Les  femmes  d 
sont,  paialt-il,  en  possession  de  privilèges  extra 
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enn  s^ges-feimne*.  Il  y  arait 
champêtres  ;  les  ■  électrices  > 
\e   communale  qui  payait  les 

imes  Tut  peu  à  peu  contesté, 
le  vote  fut  remplace  par  une 
é  prêchait  lui-même, 
e  a  décidé  que  les  Dominations 
lis  dans  les  communes,  soit 
le  choix  du  Conseil  de  santé, 
cas,  comment  la  nomination 
tde  présentation  ;  un  de  kb 
mais  ne  vote  pas. 

Le  département  de  médecine 
ient  d'accorder  aux  Temmes 
cies  les  fonctions  d'aide,  à  la 
'availter  que  pendant  le  jour. 

TtlATré  PAR  DITGRS  BPÉCIAURTES. 

Paris,  gynécologtstes,  laryngo- 
is  se  formaliser  de  la  plaisan- 
•Unis,  où  les  spécialistes  pul- 
ore  qu'à  Pans.  N'est-ce  pas 
I  seul  traitement  des  divers 
it  baptisé  spécialistes  des 
pécislisation  ? 

luivante  ne  s'applique  qu'aux 
lalades  de  tous  les  pays  peu- 

de  spécialiKtes  devant  lequel 
['années.  Cette  femme,  mère 
ifi,  bien  portante,  d'apparen- 
rps  !  Mais  elle  a  de  temps  à 
prennent  par  accès,  et  c'est 
ander  conseil. 

commune  voix,  tous  ces  Mes- 
;ine  réflexe  :  mais  il  n'en  est 
•oint  de  départ  de  cette  irri- 
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tatioD.  Chacun  le  place  dans  la  région  du  corps  dont  les 
sont  le  plus  ramiliëres. 

La  discussion  tournant  à  l'aigre,  le  président  décide  q 
sera  traitée  successivement  par  chaque  spécialiste  jusqu'j 
du  mal  de  tête  ou  de  la  malade. 

.•* 

Le  fsmm  qféctalute  auquel  la  patiente  échoit  est  le 
leur  Secator.  Ce  gjnéeolognte  distingué,  sans  rival  é 
mentdes  maladies  des  feœiM8tfiûl«Btrar  la  malade  d 
pensaire  privé,  u(i  elle  se  trouvera  dioe  Im  neilleun 
hygiéniques.  Là,  une  soigneuse  exploration  bÎMauiBani 
que  l'utérus  et  les  ovaires  sont  dans  leur  position  nonni 
sentent  aucune  lésion  appréciable  par  ce  procédé  d'ezam 

11  maintient  néanmoinsque  le  mal  de  tête  ne  peut  êtn 
irritation  réflexe  partie  de  l'utérus  ou  des  ovaires,  el 
guéri  nombre  de  cas  semblables  par  un  traitement  a 
organes  irrités. 

Il  se  décide  donc  à  faire  une  incision  exploratrice  du 
sant  bieo  trouver  là  la  cause  qui  lui  échappe.  Un  autre 
vivement  à  opérer  :  c'est  le  désir  de  compléter  prompte 
de  200  sections  abdominales. 

L'incision  faite,  le  docteur  Secator  est  obligé  de  rec 
l'ouverture  du  ventre  ne  lui  montre  aucune  lésion,  et  qi 
et  les  trompes  sont  parfaitement  sains. 

Cependant,  puisqu'il  est  allé  si  loin,  il  conclut  que 
d'enlever  ces  organes  pendant  qu'on  y  est;  la  femme 
désormais  pour  le  reste  de  la  vie  à  l'abri  de  toute  chanot 
l'ovaire  ou  de  pyosalpînx.  Les  ovaires  sont  donc  enlevés 
de  tête  persiste, 

.'. 

La  malade  passe  alors  entre  les  mains  du  docteur  Stn 
avait  énergiquement  soutenu  que  le  mal  de  tête  était  dîï 
tion  réflexe  de  la  cinquième  paire,  et  que  le  seul  remède 
tion  des  muscles  de  l'œi). 

Après  un  examen  attentif  de  la  réfraction,  qui  lui  m 
malade  est  emmétrope,  c'est-à-dire  qu'elle  a  une  vue  mo; 
teur  procède  à  cette  section  des  muscles.  Les  deux  yeui 
de  même.  Le  résultat  fut  une  déviation  des  axes  optiq 


itràa. 

qae  l'émlnentocul 
implement  k  la  mi 
«  coDË-èrei,  qui  i 
déclarèrant  qu«  li 
par  an  double  it 

ainsdu  doctenr  Ci 
lat  consultant  pou 
iquiôme  paire  ;  ma 
rge,  il  plHçait  plut 
distribuent  à  ces  i 
tion,  à  l'aide  de  l'a 
irine  gauche,  eau 
lypertrophieducor 
ru  quelque  pou  dé 
is  espèces  diffdren 
igies  graduées.  Il  ( 
smiëre  opération, 
ssaire.  Mais  le  no 
ut  et  qu'il  avait  le 
nsi  facile  et  si  rapi 


de  la  tête,  commi 
]  orthopédiste  bien 
amettre  h  son  trail 
us  courte  d'un  m 
le  avec  une  sem< 
e  qu'il  Iraitepar  le 
:ction  d'un  tendon 
iment. 

loquence  du  D'  Re 
rintestin.  Celui-ci 
a  muqueuse  rectal 
troformise  la  patiei 
le  dans  les  susdits  i 
eut  trouver, 
lu  sphincter  a  été  si 
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le  muscle  reste  paralysé  et  que  la  femme  est  désoi 
une  incontinence  des  matières. 

Cette  fois,  la  mesure  est  comble,  et  la  malhei 
prêter  aux  tentatives  des  autres  spécialisles  du  car 
chez  elle,  oîi  un  médecin  de  campagne  reconnaît 
est  dû  à  une  simple  névralgie  rhumatismale  et  la  { 
grammes  d'antipyrine. 

Je  ne  sais  ce  que  dirait  Molière  des  médecins,  i 
nous.  A  coup  si!ir,  il  ne  pourrait  leur  reprocher  de 
gare  et  clysterium  donare.  Mais  peut-être  regrc 
Purgon. 

{Ga\ette  Méd 
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84.  —  Traitement  des  suppurations  pelviennes  par 
l'ablation  de  Tutérus.  Opération  de  Péan,  par  le  docteur 
Tebrillon,  professeur  agrégé  à  la  Faculté  de  médecine,  chirurgien 
de  la  Salpétrière.  —  Lorsque  M.  Péan  lut,  au  Congrès  international 
de  Berlin,  une  note  sur  la  méthode  qu'il  préconise  pour  le  traitement 
des  suppurations  pelviennes,  la  surprise  fut  assez  grande.  Il  semblait 
que  cet  acte  chirurgical,  qui  consiste  à  enlever  un  organe  relative- 
ment sain  pour  atteindre  plus  profondément  des  organes  réellement 
et  complètement  malades,  était  au  moins  téméraire.  On  considérait 
en  effet,  autrefois,  Tablation  de  l'utérus  comme  étant  très  difficile 
et  surtout  très  dangereuse.  Le  raisonnement  le  plus  simple  amenait 
donc  à  considérer  cette  opération  comme  devant  être  meurtrière.  En- 
fin, on  pouvait  se  demander  quelle  était  la  raison  pour  laquelle  on  se 
proposait  d'atteindre  les  ovaires  et  les  trompes  par  la  voie  vaginale, 
alors  que  la  laparotomie  permet,  dans  la  plupart  des  cas,  d'enlever 
les  annexes  malades  avec  succès. 

Après  avoir  lu  cette  communication,  il  me  sembla  qu'elle  présen- 
tait un  grand  intérêt,  car  il  est  certain  que  ce  mode  d'intervention 
devait  permettre  d'atteindre  les  abcès  pelviens,  alors  que  la  voie 
abdominale  était  inaccessible.  L'ouverture  large,  le  drainage  facile, 
l'ablation  le  plus  souvent  complète  des  abcès  par  cette  méthode,  me 
séduisaient.car  elle  correspondait  à  un  des  préceptes  les  plus  nets  de  la 
chirurgie,  qui  consiste  à  donner  toujours  aux  liquides  pathologiques 
une  issue  facile  dans  une  position  déclive.  Aussi,  je  me  proposai  de 
profiter  de  la  première  occasion  pour  pratiquer  cette  opération.  J'ai 
pu,  actuellement,  faire  douze  fois  l'ablation  de  l'utérus  par  morcelle- 
ment pour  traiter  des  abcès  pelviens  développés  dans  les  annexes  de 
l'utérus.  Mais,  avant  de  donner  les  résultats  que  j'ai  obtenus,  il  me 
semble  utile  de  décrire  le  manuel  opératoire  tel  que  je  l'ai  suivi. 

Précautions  avant  V opération.  — Le  vagin  de  la  malade  doit 

tre  nettoyé  avec  soin,  et  la  vulve  préalablement  rasée.  Il  est  même 

tlle  de  placer,  la  veille,  un  petit  tampon  de  gaze  iodoformée  contre 

'.col  de  Futérus. 

Kevmt  dtê  Maladies  des  Femmes,  —  juin  18ô2.  24 
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Après  avoir  endormi  la  patiente, 
tion  du  spéculum,  soît  dans  la  positi 
Cetia  dernière  position,  recoma 
grands  services  chez  les  femmes  forti 
sur  le  cAté  droit,  les  jambes  pendai 
de  la  table  d'opération. 

La  jambe  gauche  reste  pendante  ; 
et  maintenue  ainsi  par  un  aide  plac 
Cet  aide  aura  p<>ur  mission  de  tenir  I 
les  parois  du  vagin.  Un  autre  aide  s< 
la  malade.  Pour  agir  avec  sécuril 
d'opéralion,  soit  assez  élevëe  pour  qi 
tre  les  parties  génitales  h  la  hauteur  < 
l'œil  de  plonger  tacilement  au  fond 

Un  éclairage  parfait  et  direct  est  at 
pération  doit  se  faire  devant  une  la 

Pourcette  intervention,  l'inatrumei 
aussi  ne  saurait-on  trop  insister  si 
doitse procurer  uncertainnombred'ii 
ci  doivent  être  longs,  forts  et  variés 
et  courbes  ;  bistouris  à  longs  ma 
clamps  longues,  à  mors  solides. 

Enfin,  les  écarteurs  des  parois  vag 
variés  ;  les  grandes  valves  ayant  plus 
quand  il  est  nécessaire  d'aller  profoi 
des  annexes  adhérentes. 

Une  grande  quantité  de  tampons  O' 
le  cours  de  l'opération,  car  il  est  ind 
par  la  présence  du  sang. 

Enfin,  tout  doitétre  disposé  de  façi 
des  irrigations  prolongéeset  souvent  r 
rertaine  force.  L'opération  peut  se 
principaux  et  assez  distincts. 

Premier  temps.  —  Avec  une  fort 
saisit  fortement  le  col  de  l'utérus  et 
ble  vers  la  vulve. 

Cette  manœuvre  est  rarement  suiv 
cecas,estfixé  dans  lebassiu  par  < 
mobilisé. 


it  partie  ext&ieare,  i 
"calaire  qui  ds  codq- 

isitût  saisis  arec  deux 

I  tissu  Tttérin,  on  peat, 
luqiieuse  vaginale  ea 
lile  exactement,   per- 

ifl   Important,  car  la 
de  procbe  en  proche 
9  route. 
ea  totalité,  par  mor- 

We,  et  qu'il  est  fixé  de 
induré,  résultats  de 
ncer  par  enlever  une 
litué  plus  haut,  on  le 
I,  pour  l'extirper  i  son 
p^nde  partie  del'or- 
lanœurre  des  instro' 
d'attirer  les  derniers 
is  facilement  par  cette 

«ptes  doivent  gaider 

lonsiste  k  fendre  ver- 
['étre  isolé  des  parties 
1  enlève  isolément  avec 

ire  plus  grande,  con-i 
et  qui  sont  les  liga- 

er  chaque  fois.  Tout 
cette  précaution,  il  se 

1  éprouve  une  grande 

9  dans  le  cours  de  ces 
n'ouvre  pas  quelque 
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nileDte  ou  quelque  kysle  sérei 
ont  été  déchirés  par  les  ii 
is  annexes  Euppurées  sont  (o 
!tsont  situées  assez  bas  dans  1< 
ces  poches  anTractucuses  doivi 
M8  extraites  autant  que  possib 
idfois,  on  fait  irruption  dans  Ii 
se  la  partie  la  plus  délicate  de 
ème  temps.  —  Lorsqu'on  ai 
is,  dans  le  voisinage  de  l'une  < 
récaution,  à  cause  de  l'ouvert 
l'intestin,  qui  peut  descendre 
egment  de  l'utérus  est  très  in 
partie  qu'on  attire  le  pédicule 
s-ci  sont  ainsi  descendues  et  i 
lestinées  à  les  saisir  et  à  les  a 
t-on  Ifs  saisir  successivement 
bries  pinces  ;  sans  celle  pré 
assin  et  il  devient  difficile  de 
ns  cette  période  que  l'emplo 
•X  d'écarter  les  parties  vaginali 
les  parois  les  plus  éloignées. 
e  tout  l'utérus  est  enlevé  et,  a 
ïaux  de  sinus  malades  qui  pei 
jue  vaste  plaie,  au  fond  de  1 
intestinales.  Cette  cavité  estr 
lent  de  gaze  iodoformée. 
bsolument  nécessaire  que  l'hé 
insement.  Si  un  suintement 
T  le  point  qui  saigne  et  de  pli 
place  pendant  trente-six  heu 
iront  entourées  de  gaze  iodotb 
réserver  la  plaie  de  toute  infec 
tlion  ainsi  terminée  a  été  ordi 
'é  quelquefois  plus  d'une  heui 
immédiates.  —  Le  résultai 
ment  parruit.  La  fièvre  tom 
I  lurge,  les  liquides  vagînaui 
le  au  dehors,  grâce  à  la  capill 


QUE.  . 

t,  à  cause  de  la  compr 
c  une  sonde  aseptiqi 
.  Je  préfôre  ce  moye 
ui  donne   souvent  dt 

es  trente-sii  heures 
tampon  en  gaze  io( 
■s,  à  moins  d'indicat 

tique  une  large  iiri] 
sment,  les  lavages  » 
le  lampoD  de  gâte  ioi 

ns  le  vagin,  provo  qi 
faut  aussitôt  le  sDp( 
utile  en  pareil  cas, 
lonoer  plus  rarement 

jrs  le  vingtième  jour 
une  cicatrice  rayonn 
;  elle  est  entourée  d'i 
Itre.  Les  malades,  cl 
ut  bientôt  reprendre  l< 

absolue,  et,    sur  doi 
irvenir    tardivement 
it  reculé  la  guërison 
I  phénomènes   septiq 
sites  situées  au  delà 

cicatrisation  n'avait 
:s  qu'au  niveau  du  vag 
il  ne  restait  qu'un  p 
er  profond  avec  l'ei 
renaît  fôtide  et  des  pi 
snt  aussitôt, 
itait  si  étroit,  que  to 
venait  impossible.  Je 
it  orifice,  une  laminai 
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Ht,  avec  plus  ou  moins  de  proba- 
iDser  aux  varices  pclviannea  chaque 
de  malades  variqueuses  préaeataat 
amènes  congestifs  exagérés,  suivis 

BD,  le  traitement  que  M.  le  D' Foui, 

préconise  contre  cette  affeolion  : 
noment  des  r&gles,  on  prescrira  le 
es  lavements  opiacés.  Pour  com- 
>rgane8du  bassin,  la  malade  prati- 
ïgles,  des  injections  vaginales  très 
:ioo8  rectales  d'eau  à  la  même  tem- 
tion  pelvienne  des  effetsencore  plus 
eront  faites  matin  et  soir,  à  l'aide 

I  l'intestin  à  une  dizaine   de  centi- 

II  chaude  puisse  agir  sur  tout  le  rec- 
ntroduire  au  préalable  dans  l'anus 
pour  favoriser  la  sortie  du  liquide, 
ans  d'eau  filtrée  et  bouillie  et  faire 
ifesde  liquide.  Ge  traitement  très 
ité.  On  peut  aussi,  avec  avantage, 
lits  dits  vasculaires,  tels  que  la  tein- 
lose  de  30  gouttes,  répétée  trois  fois 
hamamelis  virginiea,  à  la  dose  jour- 
faut  user  prudemment  de  ce  der- 

ommeon  sait,  une  action  énergique 

le  montreront  insuffisants,  on  aura 
in  ;  si,  malgré  le  curettage,  les  dou- 
lémorragies  persistent  et  revêtent  un 
■pose  alorscommeunedemière  res« 
s  oublier  que  c'est  surtout  dans  les 
)it  survenir  après  la  castration  éta 

!oue  de  thérap,  méd.  ckir). 


376  REVUE   DB    THÉRAPEUTIQUE. 

86.  —  Vibumtun  opnlus.  —  Le  U' 

(Gaaette  médicale  de  Montréal,  540)  examit 
tique  du  viburnumopulus. 

Une  rariété  de  cette  plante,  cultivée  dans  les 
de  Boules  de  neige,  Snow-Bals,  n'a  pas  de  fleui 
duitque  par  boutures,  ne  possède  pas  de  propr 

La  variété  fertile  est  considérée  comme  officir 
Elle  aurait  les  propriétés  suivantes:  antispasni' 
atiortir,  mais  serait  en  général  inférieure  au  vibu 

Néanmoins  les  D'  Nelson  et  J  .-C.  Fosser  aflii 
serait  différente  de  celle  du  vibumum  prunîfolii 
rieure  dans  certains  cas. 

Cette  drogue  donnerait  d'excellents  résultats 
spasmodiques  des  membres  inférieurs  chez  les 
dans  tous  les  cas  de  crampes. 

Dans  les  cas  oii  il  existe  en  même  temps  une 
mac,  cette  drogue  peut  causer  des  vomisseme 
rapidement  par  l'emploi  de  la  pepsine. 

(Proj 


87.  —  Solvéot.  —  J.  Rqch  attire  l'atteni 
tés  antiseptiques  et  désinfecUntes  du  solvêol.  L 
tion  neutre  et  concentrée  de  crésol  que  l'on  ob 
tinate  de  soude.  Elle  est  miscible  eu  n'importe 
l'eau  et  donne  des  solutions  neutres  et  limpide 
contenant  de  ta  cbaux.  Ces  solutions,  à  pouvt 
sont  beaucoup  moins  toxiques  que  l'acide  phénii 

D'après  Hammer,  un  solution  de  solvéol  à  0 
dire  une  solution  de  solvéol  contenant  0,5  pou 
suffisante  pour  toutes  les  opérations  chirurgical 
Toir  bactéricide,  elle  est  supérieure  à  une  solutio 
2  pour  100,  3  pour  100  et  même  5  pour  100. 
aseptiques,  on  n'aurait  besoin,  d'après  ffueppe 
&  0,1  pour  100. 

Le  solvéol  est  supérieur  à  l'acide  phéniqueen 
tion  &  0,5  pour  100,  plus  énergiquement  et  plus 
pbénique  3  ou  5  pour  100,  qu'il  est  moins  toxiqi 
qu'il  est  meilleur  marché,  et  qu'enfin,  étant  mis 
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réparar  arec  facilita  des  solations 

âge,  des  sapocarbok,  tels  que  la 
I  rend  pas  glissantes  les  mains  des 
s  de  savon),  qu'il  est  à  peu  près 
impides  mdme  avec  l'eau  riche  en 
autre  et  que  toutes  les  solutions 
de  crésol  actir,  le  solvéoi  possi- 
ble au  sublimé  en  ce  qu'il  agit  avec 
les  albuminoldes,  par  son  inloii- 
antiseptique,  qui,  de  toutes  les 
le  le  plus  du  sublimé,  et,  par  sa 
lie  eau . 

n^cale  et  obstétricale,  on  se  sert 
ïes  de  Bolvéol  dans  2  litres  d'eau 
il  contenant  0,5  pour  100  de  cré- 
bambres,  etc.),  on  emploiera  une 
olvéol dans 480  centimètres  cubes 

{Nouo.  Rem.  Med.  Mod.) 


ampsle,  par  Léopold  Rohum. 
ir  a  tiré  de  bons  résultats  delà 
dans  les  cas  d'éclampsie. 


ioologle.  —  Ash,  de  Breslaa, 
'matol  comme  antiseptique  non 
»nsîdéré  comme  devant  rempla- 
]e  ce  médicament,  peut  être  em- 
dans  certains  cas  où  i'iodoforme 


I  les  acoouobements  nor- 

itioos  minutieuses  et  comparât!- 
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Tes,  sUtiotique  de  la  clinique 
1890,  Léopold  constate  que  la 
autant  que  possible  du  touchi 
donnent  des  résultats  exeelleii 
Tés  étaient  dus  à  des  sources 
fœtus  putréfié,  gonorrhée,etc. 
Léopold  pense  en  outre  qn< 
l'eau  chaude,  l'emploi  méticul 
ploi  d'antiseptique  sont  suffisi 
C'est  l'opinion  soutenue  depui 
Tille  Banlock  et  Lawson  Tait  i 
comme  inutiles  ou  nuisibles. 


91.  —  Fixateur  Intn 

que  de  Bordeaux  (8  mars  I89Ï 

M.  Courtin,  frsppé  des  dlffl< 
maintenir  dans  l'utérus  les  tig 
menteui,  a  imaginé  de  faire  > 
ques  en  caoutchouc,  percés  di 
lige  h  introduira  dans  l'utérns 

Pour  placer  l'appareil,  il  su 
trous,  de  plier  le  disque  en  de 
d'une  pince.  La  tige  introdnil< 
que,  se  déreloppant,  Tient  b 
position  parla  paroi  même  du 
l'utérus. 

Ces  disques  sont  de  trois  tj 
quatre  centimètres.  Une  collei 
rieure,  permet  de  les  retirer  ] 

M.  Gfaaleix  objecte  la  difSci 
tige  dans  l'utérus,  le  disque 
lui  donne. 

M.  LefouT  IrouTe  très  ingén 
parait  avoir  un  double  aTanti 
ressortir,  L'empêcher  égalemei 
l'objection  soulevée  par  M.  et 
on  n'introduit  guère  de  tige  d 
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«n  détermiDé  la  direction  da  conduit  utérin. 
icita  M.  Gourtia  de  son  idée  ;  il  se  réserre  d'em- 
ir  maÎDteDir  ses  tiges  de  laminaire  en  place,  car 
r  cflUes^i  avalées  par  l'atérus  et  très  difllcilds 

slolr  un  aatre  avantage  da  fixateur  ;  c«lui-ci 
pression  de  la  tige  sur  le  v&gia,  pression  qu'il  a 
m  et  de  Astuie. 

jeux  circonstances,  éprouva  de  très  grandes  dif- 
ntérus  les  laminaires  gonflées  et  perdues  dans 
doit  empdcber  pareille  mésaventare  ;  son  em- 
indiqoé  pour  le  maintien  des  crayons  médica- 


nt  de  la  vnlTita  Inteatile,  par  le  D' ConB. 
eair  l'apparition  de  la  vutvite  et  de  la  vulvo- 
les,  il  faat  accepter  la  notion  de  contagiosité  de 
ioéraltté  des  cas, 

oui  contact  suspect  :  sui  femmes  qui  ont  des 
les  écoulements  de  quelque  nature  que  ce  soit, 
ements  peuvent  se  transmettre  à  leurs  filles  soit 
u  lit,  soit  par  celle  des  objets  de  toilette  intime 

)• 

de  se  traiter  et  de  se  guérir  de  ces  écoulements  ; 
is  pendant  leadernïères  semaines  de  la  grossesse 
:ie  ik  l'ophtalmie  des  nouveau-nés  ;  de  même 
itites  filles. 

tilles  sur  la  possibilité  de  la  transmission  d'une 
et  d'une  ruivite  aux  yeux,  et  l'on  fera  tout  pour 
pus  d'un  organe  à  l'autre, 
e  jeunes  filles,  dans  les  hôpitaux,  dans  les  sta- 
interdira  l'usage  des  piscines  communes  aux 
d'être  sûr  qu'aucune  d'entre  elles  n'est  atteinte 
serait-il  plus  prudent  de  réserver  à  chacune  sa 
us  le  faisons  au  Dispensaire  de  la  Société  pbi- 
is  avons  toujours  refusé  de  nous  servir  de  la 
ns  supprimée  et  remplacée  par  des  baignoires, 
t  atteinte  de  la  vulvite  aura  pris  un  bain,  il  fau- 
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dra  nettoyer   avec  soin  la  baignoire  à  l'eau  bouillante  pour 
germes  de  la  vulvite. 

J'ai  poar  habitude  de  donner  les  bains  k  toutes  les  fillettes 
de  Tulvo-Taginite  qui  viennent  au  Dispensaire,  et,  grâce  à  c 
res,  la  propagation  du  mal  a  toujours  été  évitée. 

Il  serait  prudent  également  de  ne  pas  livrer  à  la  blanchi! 
linges  souillés  de  pus  avant  de  les  avoir  plongés  dans  l'eau  b 
ou  dans  une  solution  de  sublimé  à  1  pour  1,000. 

Une  fillette  atteinte  de  vul  vile  doit-elle  être  exclue  de  l'éco 

Oui,  si  la  maladie  est  aiguë,  s'il  y  a  des  démangeaisons,  s 
porte  inces&amment  les  doigts  aui  parties  génitales,  car  elle  f 
communiquer  des  vulvitesetdes  ophtalmies  à  ses  camarades,  i 
avec  elles. 

Le  traitement  varie  suivant  les  cas,  mais  toujours  il  doit  é 
septique  : 

S'il  n'y  a  que  de  la  vulvite,  il  suffitde  faire,  deux  ou  trois 
jour,  des  lotions  avec  une  décoction  de  feuilles  de  noyer  suivi 
pulvérisation  de  salol  entre  les  lèvres,  avec  application  d'ouat 
phile  maintenue  par  un  bandage. 

Je  donne  en  même  temps  trois  bains  sulfureux  par  semaio 

Les  lotions  avec  le  sublimé  à  1  p .  SOOO,  avec  le  chlorate  di 
à  5  p.  100,  m'ont  rendu  quelques  services. 

Si  la  vutviteest  accompagnée  de  vaginite,  il  faut  faire  pér 
topiques  dans  te  vagin,  pour  avoir  une  guérison  prompte 
plëte. 

On  peut,  à  l'exemple  de  R.  Pott,  introduire  des  crayous  a 
teurs  à  travers  l'hymen.  Ces  crayons  contiendront  de  l'iodofi 
du  salol  ;  c'estàce  dernier  médicament  que  je  donne  la  préf( 

Je  me  sers  habituellement  de  petits  crayons  ou  bougies, 
millimètres  de  diamètre,  contenant  10  centigrammes  de 
gramme  de  beurre  de  cacao. 

{Bullet.  de  thêrap 


93.  —  Traitement  des  palpitations  de  l'âge  or 

—  M,  KiCH  a  observé  des  cas  nombreux  de  tachycardie  s 
chez  les  femmes  à  l'époque  de  la  ménopause.  Ces  accidents  i 
sent  rarement  après  la  cessation  complète  des  règles,  plus  f 
ment  au  moment  où  les  règles  commençaient  à  devenir  vtti 
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tôrectonie  ■bdominale  totale  est  rendue  impossib 
cancer  ou  de  tout  autre  néoplasme  atérin.  Plusieu 
proposé,  dans  ces  circonstances,  d'associer  thyst 
nale  &  l'hysldrectomie  va^nale.  Les  résultats  ont  4 
observations  publiées  sont  encore  peo  nombreuse 
il  ne  nous  semble  pas  sans  intérêt  de  résumer  le  fai 
nique  par  H.  Cushing,  I  la  Svjfolk  district  mt 
s'agit  dans  ce  cas,  d'un  cancer  utérin  enlevé  par  b] 
minale  et  vaginale  combinées. 

Le  sujet  était  une  femme  de  97  ans,  chez  laque! 
que  antérieurement  l'amputation  du  col  cancéreux, 
été  assez  rapide  et  la  néoplasie  paraissant  bien  n 
l'utérus,  M.Gusbing  résolut  de  faire  l'hystérectomie 
le  corps  de  l'utérus  lui  semblât  trôs  volumineux. 

Les  premiers  temps  de  l'opération  furent  simpi 
Ihllut  attirer  à  la  vulve,  le  corps  de  l'utérus  pour  1 
fut  empêché  par  te  volume  de  la  tumeur.  M.  Cushii 
&  pratiquer  la  laparotomie  en  s'entourant  des  pr 
rigoureuses  et  en  se  servant  d'instruments  qui  n'a 
ployésdans  la  première  partiede  l'opération.  La  tum< 
enlevée  et  après  le  pansement,  la  malade  paraissait 
conditions. 

Cependant  dès  le  lendemain,  elle  commença  à  s': 
devint  vif,  ïrrégulieret  diminua  rapidement  de  fi 
vint,  sans  fièvre,  quarante-sept  heures  aprësl'opéral 
A  l'autopsie  il  n'y  avait  pas  de  péritonite  ;  on  ne 
ques  caillots  pré-agoniques  dans  le  ventricule  droit 
donc  succombé  à  l'affaiblissement  progressif  provc 
opératoire. 

M.  Cushing  croit  que  dans  les  cas  de  cancer,  surt 
mes  affaiblies  par  la  douleur  et  des  hémorrhagies  fi 
c'était  le  cas  ici,  il  ne  faut  avoir  recours  à  l'hystérect 
même  combinée,  que  qnand  il  est  absolument  impo 
trement.  C'est,  ajoute-t-il,  une  trop  grande  opératio 
des  épuisées. 

(B 


QSi  PORi 

C'est  la  poudre  de  feuilles  qu 
la  dose  moyenne  de  cinquanle  c 
demi-heupeavant  les  repas.  Las 
poivrée  ;  od  se  contente  de  fain 
d'eau. 

Le  D'  Lebel,  il  y  a  une  tretitaî: 
crium  scordium  contre  les  dëraa 
pagnent  parfois  les  hémorrlioïde 

Le  D'  John  Brîiilon  a  repris  rf 
et  le  croit  très  eflicace  contre  le 
guer  l'estomac,  il  stimule  l'ap; 
bieiitât  fait  disparaître  les  démai 

Contrairement  à  ce  qu'on  a  pr 
très  bien  contre  le  prurit  viilvaii 
pas  d'origine  diabétique. 

Il  est  utile  d'associer  un  traite 
lorsque  le  prurit  est  entretenu  | 
OH  de  l'ulérus. 

C'est  pourquoi  nous  conseillo: 

1"  Injections  vaginales  chaudei 
à  bouche  delà  poudre  suivante  c 

Acide  borique  pulï.  100  gr. 

2"  Lotlons,trois  ou  quatre  fois 
avec  un  peu  d'ouatehydrophileii 
et  de  liqueur  de  Van  Swieten. 

3»  Une  demi-beure  avant 'chac 
d'eau,  lin  des  paquets  suivants  : 

Poudre  de  feuilles  de  teucriut 
quets. 

Par  ce  trailementcomplexele 
jours,  à  moins  qu'il  ne  s'agisse  d 
La  guérison  n'est  durable,  bien  i 
par  un  traitement  approprié,  de 
dométrite,  voire  même  si  l'on  en 
naît  l'écoulement  irritant,  cause  ' 

Dir 

CIcrmoBt  Oi>e),—  Imprimerie 
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germes  pyogènes.  Dans  ce  cas  l'irri 
l'origine  d'une  péritonite  septique.  » 
L'observation  suivante,  rapportée  | 
tant  du  O'  Schauta  (de  Vienne)  (1), 
la  péritonite  gonorrhéique  ;  nous 
l'analyse  du  D'  Lambinon,  dans  le  J 
{1S92,  p.  137). 

a  L'épouse  K.  H.,  âgée  de  S5  ans,  i 
r&ge  de  16  ans.  Les  menstrues  sont  peu 
d'une  manière  irrégnlière. 

0  Depuis  3  ans,  la  malade  se  plaint  d 
tre  accompagnées  de  crampes  très  fort 
médications. 

a.  Le  SfiDg  des  règles,  peu  abondant,  a 

«  Les  jours  derniers,  les  douleurs  au^ 
se  déclare  des  pertes  de  nature  purulei 
est  admise  à  l'hôpital. 

<  Examen  :  Cette  femme  p&le  estsolii! 
très  forte. 

<  Rien  d'àDormal  du  cété  du  cœur* 
naire. 

«  Les  parois  abdomioales  un  peu  dis 
part  de  résistance  particulière  et  rendeo 
on  procède  à  la  percussion.  Il  s'écoule 
parulente  abondante. 

0  En  comprimant  le  canal  de  l'urèthn 
de  pus.  Le  vestibule  est  étroit  et  la  mi 
sent  quelques  aspérités  dans  le  vagin.  I 
une  forme  conique  et  l'oriSce  externe  di 
présente  les  dimensions  et  la  consistanc 
antéflexion. 

a  Les  culs-de-sac  latéraux  sont  libres, 
quis  l'épaisseur  d'un  doigt,  estexcessivei 
sion. 

«  On  perçoit  une  Augmentation  de  vo 
annexes  du  cété  gauche  sont  fort  sensib 
(1)  Centr.  /.  gi/niuk.f  n*  SO,  1888. 


rite  récente.  Nous  pro- 
pendantS  anspardif- 
i  de  l'utérus.  La  femme 

>  année.  Il  ne  s'est  pas 
ea  malades  et  l'inteS' 

il  bassin  est  le  siège 
rface  de  l'utérus  et  des 
1  dilatation  des  vais- 
recouverte  eu  certains 
e  pus  dans  le  repli  de 

sent  la  face  postérieure 
.  On  peut  enlever  ces 
is  minces.  La  séreuse 
£.  La  trompe  droite  for- 
Ile  part  des  adhérences. 
Qpe,  on  remarque  une 

de  volume.  Pas  de  pus 
le  assez  gros. 

l'extirpation  des  ao- 
Lprès  avoir  pris  les  pré- 
)Q  fait  des  sutures  eu 

un  cas  de  péritonite 
>,  il  s'agit  d'une  inûam- 
Qocoques  de  Neisser. 
les  membranes  blau- 
tt  été  examinés  au  mi- 

3S  ûbrineuses  étaient 
ologiques  (Wertheim) 
:roscopiques.  C'est  la 
'infection  péritonéale. 
le  gonocoques  que  les 
ode  d'acmé. 
lUX  la  péritonite  d'ori- 
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gine  blennorrhagique  nous  avons  trouvé  che: 
de  gonorrhée  ascendante  des  gonocoques  da 
et  dans  la  séreuse  péritonéale  {Archives  de  , 
cahier  I,  p.  53).  Avant  d'avoir  opéré  cette  mal 
mais  vu  l'exsudat  couvrant  la  séreuse.  C'est 
tique  de  péritonite  d'origine  gonnorrhéique 
dat  en  partie  liquide  et  en  partie  sous  forme 
vrant  le  revêtement  séreux  du  petit  bassin.  C 
des  adhérences  produites  par  l'inflammation 

H  L'infection  du  péritoine  par  les  gonocoqm 
manières  :  1"  Les  germes  suivent  le  chemin  1 
le  long  de  la  muqueuse  jusqu'à  l'orifice  abdc 
2"  Ils  peuvent  simplement  traverser  la  paroi 
ches  nous  permettent  d'affirmer  que,  dans  le  i 
cette  observation,  les  germes  ont  suivi  la  prei 

■  Suites  opératoires  :  La  température  s'est 
et  le  4*  Jour  après  la  laparotomie. 

1  Le  9  avril,  la  patiente  est  guérie.  » 

La  péritonite  gonorrhéiquo  existe  donc 
en  est  la  preuve.  II  y  a  lieu  toutefois  de  r 
gissaîl  de  lésions  de  péritonite  aiguë,  ri 
moins  venant  de  subir  une  poussée  aigut 
l'assertion  de  Bumm  n'est  pas  complète) 
cette  observation.  Rien  ne  prouve  en  effet 
constatés  à  la  surface  de  la  séreuse  périto 
après  l'irruption  hors  de  la  trompe,  aurai 
luler  si  on  avait  laissé  la  malade  tranquill 
La  clinique  démontre,  au  contraire,  que  Ii 
tive  à  la  salpingite  blennorrhagique  ne  i 
l'état  chronique  ;  après  une  période  a 
durée,  elle  se  transforme  en  péritonite  si 
tée,  se  comportant  comme  une  péritc 
théorie  de  llumm  est  tout  à  fait  d'accon 
clinique.  Nous  savons,  du  reste,  que,  dan< 
tes,  n'ayant  pas  subi  depuis  longtemps  ( 
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La  vulvite  résulte  donc  le  plus  < 
gion  familiale,  et  sur  les  160  cas  ol 
pas  osé  affirmer  une  seule  fois  l'orig 
die  ;  il  considère  cependant  comm 
développement  de  vulvites  spontc 
locales  (malpropreté,  etc.),  et  ne  pou 
contagion.  Au  point  de  vue  des  aym 
2  formes,  l'une  aigiiê,  Tautre  ckj 
s'accompagne  des  phénomènes  b 
séro-purulent  d'abord,  puis  pl|is  épt 
tant  en  croûtes  qui  font  parfois  ai 
entre  elles  ■  rougeur,  démangeaison 
vent  il  y  a  en  même  temps  urétl 
vagin  h  travers  le  détroit  hyménial 
propagation  au  canal  de  l'urôthre  : 
constituée,  et  cette  forme  est  plus  : 
la  simple  vulvite.  La  vulvite  aiguë 
mais  sa  durée  est  rarement  inférie 
nés  ;  quand  il  y  a  simultanément  vi 
longue. 

La  forme  chronique  leucorrhéiqu 
les  petites  filles  anémiques  ou  scrofi 
cations  possibles  de  la  vulvo-vagini 
mière  ligne,  les  ophtalmies  secondt 
même  la  péritonite  (2  cas  rapportés 

Si  le  pronostic  est  bénin,  les  rec 
prophylaxie  de  l'affection  consistera 
les  sujets  atteints  d'écoulement  qu 
tion  de  l'usage  des  piscines  commun 
de  vulvite  aiguë,  avec  démangeais 
l'école. 

Le  traitement  sera  variable  suiva 
il  devnt  fitre  antiseptique  ;  s'il  s'a( 
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tPPLIUTIOI  DE  U  8ALVU0-CAIOT 

à  la  gynécologie, 
Par  le  D' Jules  Chéron,  médecia  de  Ss 
{Suite.) 

Née  en  France,  dans  la  preiuiëre  aanée  di 
aux  travaux  réunis  de  Fourcroy,  Thénai 
Hachette,  la  galvano-caustie  thermique  fut 
la  première  fois,  en  thérapeutique,  par  deui 
çais,  Récamier  et  Pravaz,  en  18S1.  Détail 
ce  fut  précisément  pour  une  affection  utér 
de  cancer  du  col,  que  ce  merveilleux  moyei 

On  l'a  souvent  répété  avec  raison,  liéca 
inventif,  gynécologiste  de  grande  valeur  au 
porains  n'ont  peut-être  pas  rendu  complète 
savait  pas  profiter  de  ses  découvertes  et  n'a 
sufflsanle  pour  défendre  ses  idées  et  les 
envers  et  contre  tous.  Aussi  se  passa-t-i)  plus 
avant  que  son  exemple  fût  suivi  par  An 
Robert  £1118(3). 

En  1854,  G.  Marshall  (4)  employa  à  son 
caustie  thermique  et  obtint  de  bons  résultat 
ment  des  Ûstules,  eten  particulier  des  flst 
nales,  par  la  cautérisation  répétée  du  traji 
le  cautère  électrique;  il  réussit  même,  dan 
prolapsus  utérin  avec  cystocèie  et  rectocèle, 
ment  rétracter  le  vagin  pour  rendre  utile  t 
portée  l'application  d'un  pessaire  vaginal. 

Enfin,  la  même  année,  parut  le  grand  ou 
dorpf  i5)(de  Breslau},  où  l'on  trouve,  entri 

(1)  Duchennc,  de  Boulogne.  De  l'Ulcctrigation  h 
page  £0. 

(2)  Amussat  flis.  Mémoires  sur  la  galvano-caustie  II 
page  U. 

(3)  Robert  Ellls,  The  Lancet  1853,  lomo  II,  page 

(4)  J.  Marshall,  The  Norlh  London  Médical  Socit 
(5)Mitldeldorpr, /oc.  cil. 
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a  de  polype  de  t'utdrua,  &  l'ai 

I  galvoDO-caustie  thermique  < 
elles  iodlcatioQS  tbérapeutlqu 
:  multipliées  de  )our  en  Jou 
et  d'une  façon  utile,  Je  passer 
maladies  de  l'anus,  de  l'urëttir 
usceplibies  d'être  traitées  par  i 
Jes  complicalioas  les  plus  reb« 
I  utéro-ovarien,  la  coccygodini 
stloQ  sous  une  autre  face,  . 
ges,  les  iadicatioQset  le  roaau 
)-caustlque,  du  couteau,  des  0< 
Ivaao-cautere.  De  celte  façon, 
coanalasauce,  sinon  aussi  cou 
;uel  de  la  science,  du  moins  su 
iier  à  sa  juste  valeur  et  utilis 
t  raisoanée  les  ressources  cous 
Uethermlque  met  entre lesmaii 


la  rectum  ohùz  la  lamme. 

s  les  gynécclogistes  que,  quas 
e  ot  le  rectum  ne  tardent  pas 
OD  morbide.  C'est  pourquoi  If 
e,  comme  celui  de  Harl  et  Bai 
ce  aux  maladies  de  l'anus  et  t 
Je  la  vessie  et  de  l'urôthre.  Ce 
i  k  parler,  dans  cet  ouvrage,  <i< 
'Caustfe  thermique  &  certaim 
ithre  chez  la  femme, 
laladies  du  rectum  et  de  l'anu 
as,  tous  les  Jours,  des  maladi 
onique  avec  régression  incon 
:couchement,  ont  vu  peu  &  pe 
série  d'accidents  morbides  évi 
métrite  a  entraîné  chez  ellei 
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d'abord  une  congestion  réflexe  de 
congeslion,  qui  a  été  négligée  A  e 
organes  du  petit  bassin  et  il  est 
opiniâtre.  Lagéaedela  circulati 
graver  et  passant  à  l'état  chroaiq 
apparu  et  la  constipation  s'est  éu 
cette  influence,  la  muqueuse  rect 
née,  il  sumtdu  passage  de  matièr 
prix  des  plus  grands  efforts,  pouj 
de  cette  muqueuse  et  voilà  un  ab( 
bientôt  &  maturité,  U  est  évacué  t 
sent  un  bien-être  considérable  ;  i 
souvent,  les  soins  nécessaires  poi 
tement  la  cavité  de  l'abcéa  :  et  il  s'< 

La  constipation,  les  bémorrboîd 
liront  a  leur  tour,  d'une  façon  fi 
elles  aggraveront  les  troubles  i 
d'inertie  les  centres  vaso-moteur 
la  moelle. 

Il  est  donc  indispensable  que  le 
pe  des  affections  du  rectum,  ch< 
dent  ses  soins,  pour  les  prévenir, 
pour  les  guérir  dans  le  cas  contra 

J'irai  même  plus  loin  et  Je  dirai 
à  examiner  des  personnes  qui  ai 
tionnels  de  l'appareil  utéro-ovariei 
vrir  une  lésion  de  texture  ou  de  . 
taux.  £b  bien  !  dans  ces  cas,  si  I 
le  rectum,  on  y  découvre  souven 
d'irritation  périphérique  qui,  pari 
lombaire,  produit  et  entretient  l 
l'utérus.  Il  sufflt  alors  de  guérir  I 
voir  la  sauté  se  rétablir  et  les  troi 
meut  à.  un  traitement  approprié, 
mérite  d'insister,  le  premier,  su 
j'ai,  à  maintes  reprises,  eu  l'oc 

(1)  Backer-Brown.  On  aurgical  dises 
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tasqud  ;  la  menstruation  s'était  presque  buj 
fols  seulement,  toua  les  trois  ou  quatre  mois 
pertes  très  pâles.  Interrogée  par  le  D' Cbapm 
tionnement  du  rectum,  elle  avoua  qu'elle  p 
presque  tous  les  jours  en  allant  à.  la  selle  ;  elle 
sée  &  Atllngham  qui  découvrit  trois  hémorrhoi 
laires,  en  fit  l'ablatioD,  après  quoi  la  malade 
santé  première. 

Beaucoup  plus  Tréquemment  les  hémorrhoi 
nos  qu'externes  sont  secondaires  â  une  lèsioi 
de  position  de  l'appareil  utéro-ovarien,  mais  i 
des  secondaires  ne  reconnaissent  pas  touj( 
pathogénie  et  il  y  a  lieu  do  distinguer  deux 
difTérents,  suivant  que  les  hémorrhoîdes  ootui 
ment  mécanique  ou  une  origine  réflexe. 

Le  type  des  hémorrhoïdcs  secondaires  d'orij 
est  représente  par  les  hémorrhoïdes  de  la  i 
est  de  même  de  celles  qui  se  montrent  au  cou 
abdominales,  à  la  suite  des  déplacements  et  < 
matrice. 

Les  hémorrhoïdes  symptomatiques  de  la  gi 
diverses  conditions  que  jeviens  d'énumérer  se 
vent,  des  hémorrhoïdes  externes,  d'après  Allie 
développent  en  même  temps  que  les  varices 
des  grandes  lèvres,  présentent  d'emblée  la  1 
et  disparaissent  ordinairement  après  la  délivri 

On  a  remarqué,  sans  en  pouvoir  donner  i 
satisfaisante,  que  les  hémorrhoïdes  internes  f( 
ventleur  apparition  après  l'accouchement,  pei 
où  se  fait  l'involution  utérine. 

Lorsqu'il  n'existe  ni  tumeur  ni  déplaceme 
du  petit  bassin,  les  hémorrhoïdes  symptoc 
arfection  utérine  se  développent  sous  l'influe 
de  troubles  réflexes  dont  la  congestion  hépati 
mier  terme.  Ainsi  que  je  l'ai  souvent  constaté, 
utérine  chronique  a  pour  résultat  de  paraly: 
d'innervation  vaso-motrice  de  la  moelle  et 
entraîne  successivement  la  congestion  du  foie  i 
puis  la  congestion  de  tous  les  organes  du  p 
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l'est  pas  iDstitu 
lement  réflexe  i 
compte  et  par» 
jclioo  qui  lui  a 
je  la  circulation 
istioQ  rectale  et  ( 
ueot  dâflnitivea 
guer  troia  séries 

lorrhoïdes  sont 
leot  la  dUparil 

aorrboïdes  soat 
icement  de  l'ulé 
;aDe  primitiTeŒ 
a  On  de  la  gros 
nation  et  sa  dir 
a,  je  crois  bon  <! 
[ul  fait  ajuste  II 
maladies  du  n 
ersion  ou  d'an 
1  tar  les  hémoi 
!s  certaînemeat 
)licatioD  utériO' 
ui  vaut  mieux 
orise&dire  qm 
uation,  dans  se 
:tiondu  rectum 
Dans  mes  pren 
.  sufQsamment 
]ue,  si  les  plaieE 
il  exjâte  dans  1' 
1  gène  douloure 
i'Ius  commiinén 
ilte  une  ulcéra 
jamais  tant  qu 
insistent.  » 
:tum,  trad.  de  G.  1 
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Enfin,  daos  la  trolaiôme  série  de  faits,  les  hémorrt: 
sont  use  complication  réflexe,  dépendant  surtout  de  la 
gaetioa  hipatique  et,  comme  telle,  doit  être  combattu 
un  traitement  médical,  &  moins  d'accidents  urgents, 
geantàrecourirâ  une  intervention  chirurgicale.C'estdai 
conditions  qu'un  régime  approprié  dont  le  point  capit 
la  suppression  du  vin  et  de  toute  boisson  alcoolique 
l'action  nocive  sur  le  foie  ne  saurait  être  mise  en  doute), 
pilcation  de  révulsifs  sur  la  région  de  l'hypochondre 
l'usage  de  purgatifs  cholalogues,  l'administration  du  i 
cum  annum,  qui  a  pourefTet  de  décongestionner  rapide 
tous  les  viscères,  enfin  quelques  conseils  d'hygièue 
lisent  en  général,  à  triompher  de  cette  pénible  afTection. 

L'intervention  chirurgicale,  dirigée  contre  les  hémoi 
des  en  rapport  avec  une  afTection  de  l'appareil  utéro-ovi 
ne  s'adresse  donc  en  définitive  qu'aux  complication 
varices  du  rectum  et  de  l'anus.Ces  complications  dolven 
étudiées  successivement  dans  les  hémorrhoïdes  exteri 
les  hémorrhoïdes  internes. 

o.  Hémorrhoïdes  externes. 

On  n'a  pas  fréquemment  l'occasion  d'Intervenir  c 
les  hémorrhoïdes  externes,  car  leurs  complications 
elles-mêmes  assez  rares. 

Sèches,  Indurées,  semblables  à  de  petites  bourses  cuta 
indolores  et  extensibles,  à  l'état  de  marisques,  pour 
ployer  l'expression  consacrée,  elles  ne  causent  en  géi 
aucune  gène.  Il  peut  se  faire  cependant  que  leur  surfao 
excoriée  par  les  sécrétions  vaginales  et  qu'elles  devien 
dès  lors  très  douloureuses  par  les  frottements  de  lama 
Dans  ces  conditions,  la  malade  peut  en  demander  l'exc 
et  on  serait  d'autant  moins  autorisé  à  ne  pas  accéder 
demande  que  les  veines  n'existent  plus  dans  les  marisc 
et  que,  par  conséquent,  la  phlébite  n'est  pas  à  craindre. 

S'il  n'y  a  qu'un  petit  nombre  de  ces  tumeurs,  je  me 
tente  de  tes  saisir  l'une  après  l'autre  avec  des  pinces  àc 
d'arrêt  et  de  sectionner  leur  base  d'Implantation  &  l'aie 
la  serpette  du  gai vano- cautère.  SI  elles  sont  nombreus 
volumineuses,  jecommence  par  en  pédicullser  quelques- 


irallëles  (doQt  je  donnerai 
;ulisatlon  des  tiuneurs  de 
naginé),  puis,  à  l'aide  du 
tioane  toute  la  partie  qui 
ôrci-preaseup.Le  reste  des 
delà  même  façon  par  une 
int.  Ce  qui  constitue  l'a- 
Ive  ainsi  à  réduire  la  plaie 
qui  disparaît  bientôt  elle- 
déterminer  de  rétraction 

rgescenles  ne  réclament 
lins  de  propreté,  quelques 

ou  de  pommade  au  caio- 
s'enflammer,  la  douleur 
oid,  les  narcotiques  sont 
lènes    inflammatoires  et 

horribles  des  malades, 
l'avis  actuellement  qu'il 
sment  chirurgical.  Trois 
lUtérisation,   l'excision  et 

ps  considérée  comme  la 

actuel  et  son  exemple  a 
ïes.  On  a  également  fait 
que  le  chlorure  de  zinc  et 
lalent  la  base  des  pinces 
caustiques  d'Âmussat. 
a  tumeur  hémorrhoïdaire 

l'enlever  d'un  coup  de 
lilëre  (1),  un  soulagement 
.  L'excision  ne  doit  être 
imbre  d'hémorrhoïdes  ou 
oTdal,  car  on  s'exposerait 
âtrécissement  de  l'anus. 

t  du  rectum  et  de  Vanut.  Paris, 
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Elle  donne  quelquefois  lieu  à  des  hémorrl 
qui  nécessitent  l'application  d'une  &  deux 
artérioles  développées  au  sein  de  la  tumeur 
ressées  saignent  peu.  La  méthode  serait  di 
elle  n'était  horriblement  douloureuse  et  pou 
sans  le  secours  du  chloroforme.  ' 

Cette  objection  capitale  a  fait  préférer  l'i 
grand  nombre  d'auteurs.  Lorsqu'elle  est  pn 
blement,  elle  n'entraîne  aucun  danger,  d'apr 
Il  recommande  de  saisir  doucement  la  tume 
et  le  pouce  de  la  main  gauche,  d'en  traven 
un  bistouri  courbe  et  d'en  sectionner  une  n: 
moment  la  pression  de  l'Index  et  du  pouce 
caillot.  On  place  une  mèche  de  coton  Un  ai 
l'opération  est  terminée.  Pour  permettre  p 
rétraction  de  la  peau,  on  doit  faire  l'incisici 
tion  des  plis  radiés  de  l'anus. 

Personne  n'emploie  plus  actuellement  lesi 
quireprésententun  procédépénibleet  compi 
contre  elle  la  nécessitédu  sommeil  chlorofori 
simple  expose  &  l'hémorrhagie.  Quelque  chin 
se  paraître  cette  crainte  &  quelques  auteurs,  '. 
rations  de  ce  genre,  elle  sufflra  cependant  ] 
empêcher  de  suivre  leur  exemple  et  &  doni 
aux  procédés  hémostatiques.  Parmi  ces  deri 
ne  sauraitétre  comparé,  pour  la  précision  i 
au  thermoetaugatrano-cautère.C'ost&celi 
la  préférence. 

Les  petites  hémorrhoïdes  fluentes,  bien  it 
autres,  sont  traitées  avec  avantage  par  la  tr, 
à  l'aide  des  flèches  aiguës  du  galvano-cautèn 
chaque  hémorrhoî  de  est  saisie  avec  une  p 
perforée  à  sa  base  de  ?,  4, 6  flèches  galvaaic 
volume  ;  chaque  flèche  doit  traverser  de  pa 
morrbolde,  parallèlement  au  tissu  cutané 
queux  sur  lequel  la  tumeur  est  implantée, 
tion  est  très  peu  douloureuse  à  cause  du  fai 

(1)  Loc.  cit. 
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tfbles  d'être  ftllon^es  i 
tions  vagÎBaleB  et  le  f 

La  malade  réclamant 
suivaDte  : 

Je  saisis  l'une  après 
griffes  et  je  les  excise, 
galvano-cautère  portée 

Cela  est  fait  avec  la  i 
qn'nne  légère  sensation 
mée  par  une  irrigatioi 
imbibée  d'acide  picriqu 

Six  jours  après  trois  i 
gie.  Les  petites  plaies  ! 
laisser  de  cicatrice  app 

Pendant  ce  temps,  la 
de  siège,  et  des  injectio 
astringentes,  des  tampo 
ges  de  teinture  d'iode,  et 
guérie. 


Gros  bourrelet  hémorrhoi 
iion  chronique  de  Vutér 
tire  à   boule  de  porcela 

Marie  H...,  SSans,  en 
des  culs-de-sac.  Elle  ] 
d'une  congestion  chronî 
tion  opiniâtre  elle  a  vu  s 
tent  sous  la  forme  d'un  | 
de  l'oriflce  anal,  ce  qui 
cation  extrêmement  don 
les  efTorts  pour  aller  à  1e 
vider  le  rectum,  d'où  ce 
bassin. 

Il  fallait  donc  guérir  a 

transflxion  aurait  été  lot 

qaer,  en  quatre  points  ( 

petit  intervalle,  1«  galvi 

L'opération  est  pratiqi 

Irrigation  froide.  —  P 

Hait  jours  après,  au  m 

tate  que  les  parties  non 


rail 


etj 
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constipation  a  été  évitée  par  un  traitement  médical  approprié  ; 
la  malade  est  sortie  guérie  deux  mois  après . 

Elle  est  revenue  Tannée  suivante  pour  une  nouvelle  évolution 
morbide  de  la  muqueuse  du  canal  cervical  sous  forme  d'ectro- 
pion  de  la  lèvre  antérieure  et  j'ai  pu  constater  la  mobilité  de 
Tutérus  et  Fabsence  de  récidive  des  hémorrhoïdes. 

b.  Hémorrohîdes  internes. 


Oq  doit  opérer  les  hémorrhoïdes  internes  lorsqu'elles  don- 
nent lieu  à  des  hémorrhagies  inquiétantes,  lorsqu'elles  sont 
procidentes  et  ne  peuvent  être  réduites  par  un  taxis  métho- 
dique, enQn  lorsqu'elles  sont  étranglées  et  que  la  dilatation 
forcée  de  Tanus,  suivant  la  méthode  imaginée  par  M.  Foa- 
tan  (de  Lyon)  en  1875  et  par  M.  Verneuil,  peu  de  temps 
après,  ne  peut  suffire  &  empêcher  le  retour  des  accidents. 

La  discussion  de  la  dilatation  forcée  de  Tanus  ne  peut 
trouver  place  ici,  et  je  dois  immédiatement  rappeler  les  di- 
vers procédés  de  destruction  des  hémorrhoïdes  internes,c*est' 
à*dire  l'excision,  l'écrasement  linéaire,  la  ligature  et  la  cauté- 
risation. 

Uexcision  est  la  méthode  la  plus  simple  et  la  plus  expé- 
ditive  ;  elle  consiste  à  attirer  au  dehors  la  tumeur  hémor- 
rhoïdale,  saisie  avec  des  pinces  à,  griffes,  et  &  sectionner  sa 
base  avec  le  bistouri  ou  les  ciseaux.  Malheureusement,  elle 
expose  &  l'hémorrhagie  et  &  Finfection  purulente  et  la  mort 
en  a  été  trop  souvent  la  conséquence  pour  qu'on  puisse  la 
recommander. 

L écrasement  linéaire^  préconisé  par  Chassaignac  et  très 
favorablement  accueilli  &  ses  débuts,  ne  jouit  plus  de  la  même 
faveur  auprès  des  chirurgiens  ;  il  ne  met  pas  à.  l'abri  de  la 
pyohémie  et  de  l'hémorrhagie  secondaire  ;  il  entraîne  sou- 
vent un  rétrécissement  de  l'anus  lorsqu'on  fait  l'ablation  to- 
tale des  hémorrhoïdes.  Aussi,  ceux  qui  l'emploient  encore 
aujourd'hui  ne  font-ils  plus  que  l'écrasement  linéaire  partiel 
et  latéral,  et,  malgré  tout,  la  sécurité  est  loin  d'être  absolue 
aussi  bien  du  côté  de  l'hémorrhagie  secondaire  que  du  côté 
de  l'infection  purulente. 

Deux  grandes  méthodes  restent  en  présence  et  se  .  parta- 
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J'til  souvent  employé  un  procédé  un  peu  différei 
dent,  Je  veux  parler  de  la  transfixion  à  Faide  dej 
tipîes  après  abaissement  de  la  tumeur  &  l'orifice 
lument  comme  je  le  fais  pour  les  hémorrhoîdeseï 
gesceotes.  Les  avantagea  sont,  du  reste,  les  mém 
la  cautérisation  interstitielle. 

Eu  somme,  la  cautérisation  et  l'excision  par  I 
caustle  combinée  avec  le  clampou  la  pince  à  près 
lèle  modJQée,  la  section  du  pédicule  (s'il  en  existt 
l'anse  galvanique,  la  cautérisation  interstitielle  < 
fixion  par  des  flèches  galvaniques  multiples  sont 
recommandables  et  peuvent  présenter  des  avant 
culiers  suivant  les  cas.  Ce  qui  doit  engager  à  prél 
vano-caustie  thermique  c'est  l'absence  de  douleu 
tude  de  n'avoir  pas  d'hémorrhagie  et  d'être  k  l'abi 
cissements  consécutifs  de  l'orifice  anal,  enfin  la  p 
faire  une  opération  fine,  propre  et  sûre,  aussi  préi 
sont  peu  les  autres  méthodes  do  cautérisation. 

Observation  IV. 

ffémorrholdes  internes procidentes  en  rapport  avec  une 
incomplète  de  l'utérus  à  la  suite  de  l'accouchement.  — 
avec  la  pince  à  forcipressure  parallèle  à  lagalvano-a 
mique.  —Guérison, 

Claudine  S.,.,25  ans,  entre  dans  mon  service  pour 
utérin. 

Accouchement  à  terme,  il  y  a  1  an,  repos  de  que 
seulement.  Depuis  ce  temps,  douleurs  dans  le  venti 
reins,  senBatîons  de  pesanteur  au  fondement,  eonsti 
morrholdes  qui  ont  grossi  rapidement,  so^t  devenue 
tes  à  ia  suite  du  moindre  effort.  Depuis  deux  mois 
continuellement  dehors  et  la  malade  ne  peut  les  réi 
rend  la  marche  très  pénible. 

Examen  :  Arrêt  d' in volution  de  l'utérus,  qui  mesur 
très. 

A  l'orifice  anal,  on  trouve  deux  hémorrholdes  i 
grosses  comme  des  noisettes  et  irréductibles. 

Lavement  purgatif. 
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due  et  violacée,  irréductible  à  traverg  l'aDiu 
roalidfi  a  des  envies  cootiouelles  d'aller  i  la  er 
malgré  ses  efforts,  elle  n'a  rien  rendu  depuis  d 

Lavement  purgatif. 

Le  lendemain,  Je  décide  la  malade  à  l'opératloi 
sifite  dans  l'introduction,  perpendiculairement  c 
hémorrhoîdaire,  de  dix  llèoheB  galvaniques  po 
sombre  par  les  accumulateurs. 

L'opération  est  peu  douloureuse.  Pas  d'hémon 

Irrigation  froide.  Pansement  à  l'ouate  imbibé 
aqueuse  saturée  d'acide  picrique. 

Bains  tièdes  et  pilules  d'extrait  tbébalque  pent 
laxatifs  légers . 

Au  neuvième  jour  l'hémorrbolde  a  disparu  et 
reste  une  petite  plaie  bourgeonnante  qu'on  pai 
poudre  d'iodoforme.  Huit  jours  après,  la  guérisoi 

Le  traitement  de  la  rétroflexlou  a  consisté  daJ 
par  la  position  génu -pectorale  et  le  maintien  dt 
à  l'aide  d'un  bilboquet  indiqué  ici  par  la  coexisl 
degré  de  procidence  avec  la  rétroflexion. 

Un  mois  après  l'entrée,  la  malade  est  mise  en 


II.  Abcôa  de  la  région  anale 

Les  abcôa  de  la  régioa  aoale  doivent  préCK 
cologlste  parce  qu'il  est  souveot  appelé  à  les 
but,  coatrairempQt  à  ce  qui  arrive  au  chirur 
et  parce  que  de  son  iatervenlioD  dépend,  dac 
la  sauté  de  la  malade  qui  serait  exposée,  sans 
incouvéaients  de  la  fistule  &  l'anus. 

On  a  l'habitude  de  diviser,  depuis  Chassai] 
qui  nous  occupent  eu  abcès  sous-tégumeati 
profonds  et,  dans  ces  deux  classes,  on  fait  pi 
visions;  c'est  ainsi  que,  parmi  les  abcès  du  [ 
on  distingue  les  abcès  tubéreux,  les  abcès  p 
lesaticès  phlébiliques  circonscrits. 

Les  abcès  tubéreux,  inflammation  des  gla 
du  pourtour  de  raQUS,sont  considérés,  à  tort, 
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fârence,  dès  qu'on  a  coostaté  l'existence  de 
tumeur. 


Les  abcès  profonds  siègeot  ordioairement  au 
muBCle  ralereur  de  l'anus,  dans  la  fosse  isctiiu<i 
de  la  fosse  ischio-rectale)  ;  plus  rarement  ils  pi 
sance  au-dessus  du  même  muscle,  dans  l'espaci 
supérieur  {abcès  de  Pespaee  peloUrectal  supéi 
les  deux  cas,  A  moins  qu'il  ne  s'agisse  de  trau 
rectum  ou  de  la  région  anale,  ces  abcès  ont  ] 
départ  des  phlébites  d'bémorrhoïdes  internes 
point  plus  ou  moins  élevé.  On  peut  afOrmer  qu 
jours  suivis  de  Ostules  si  on  n'intervient  pas  lai 
l'extrême  mobilité  des  parois  de  ces  abcès  les  eo 
recoller  et  de  se  cicatriser.  Mais  que  doit-oa  cou 
ces  mots  :  intervenir  largement  ? 

Faget  voulait  que,  si  le  rectum  était  dénudi 
sans  retard  la  paroi  rectale  dans  toute  l'étendu 
mais  en  agissant  ainsi,  on  s'expose  &  l'incontin 
nentedes  matières  fécales.  D'un  autre  câté,quel( 
et  en  particulier  M.  Laroyenne,  ont  observé  qu 
peutétre  obtenue  sans  toucher  &  l'oriQce  iateni 
dans  le  rectum  et  que,  dans  ces  conditions,  la 
peut  cependant  être  complète  si  l'abcès  se  vide 
rectum  n'est  pas  encombré  de  matières  fécales. 

J'ai  pu  arriver  au  même  résultat  en  faisant, 
vano-cautère,  une  large  incision  respectant  les 
disposée  en  forme  de  càae  A  base  externe  ;  oi 
ainsi  des  cavités  superposées  et  se  vidant  diffi 
pus  qu'elles  contiennent  en  une  plaie  unique,  [ 
dont  les  paroisont  été  profondément  modifiées pe 
cautère  et  peuvent  être  atteintes  sur  tous  les  p 
topiques  antiseptiques. 

Lorsque  l'abcès  est  ancien  et  donne  lieu  à  des 
nées  multiples,  entourées  de  tissu  induré  sur  u 
tbce,  l'excisioD  galvanique  donne  de  bons  résul 
Je  l'Indique  dans  l'article  suivant,  consacré  au 
l'anus. 
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bémorrhogiqae.  Ce  qni  noas  frappé,  ai 
l'exiatence  d'une  tumeur  rouge,  dure,  cl 
âonloureuse  an  moindre  contact,  fsisai 
s'éteadant  de  l'ischion  du  Côté  droit  au 

L'exploration  rectale  est  impossible, 
prend  qu'elle  perd  du  pus  avec  les  mati 
ze  jours.  Elle  aurait  eu  auparavant  d 
Des. 

Le  diaftDostic  d'abcès  de  la  fosse  îi 
Quelle  conduite  devait  être  tenue  ?  L 
devait  être  assez  élevée  et  celui-ci  déni 
surface.  Je  ne  voulus  pas  me  servir  d 
peur  d'entraîner  une  incontinence  des  ; 
décidai  &  débrider  lar^ment  du  cdté  à 

L'opération  fut  pratiquée  le  lendemain 
galvano -cautère.  En  pleine  tumeur,  je  fil 
tra  à  S  centimètres  de  profondeur.  J'ag 
en  avant  et  eu  arriére,  dans  la  diredio 
toucher  à  la  musculatnre  du  rectum  qu 
étendue  de  4  centimètres.  Tous  les  tissi 
avec  lo  scarificateur  galvanique,  mais  j 
l'abcès  dans  le  rectum.  Hëche  picriquée. 

La  cicatrisation  demanda  un  mois  po 
dant  ce  temps  la  malade  prenait  chaqui 
cériné. 

Au  bout  d'un  mois  la  malade  était  gai 
avait  plus  expulsion  de  pus  par  le  rect 
poser  l'oblitération  de  l'orifice  rectal  ;  1 
souple  comme  à  l'état  normal. 

Il  7  a  tout  lieu  de  croire  que  la  guérisi 
je  dois  avouer  que  je  n'ai  pas  revu  la  ma 
quitté  Paris  aussitôt   après  sa  sortie  du 
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ACADÉMIE  DE  MÉDECINE  DE  PARIS. 
Séance  du  7  juin  1892 

DE  l'ablation  totale  DE  l'uTÉRUS  POUR    LES  GRANDES    TUMEURS 
FIBREUSES     ET   FIBRO-CYSTIQUES    DE  CET    ORGANE. 

M.  PiAN.  — >  J'ai  coDstammeDt  poursuivi  ia  recherche  des 
moyens  les  plus  propres  à  rendre  l'ablation  des  ces  tumeurs  fa- 
die  et  peu  dangeureuse.  Lorsque  le  volume  de  la  masse  mor« 
bide  dépasse  celle  d'une  tète  de  fœtus  &  terme,  le  chirurgien  re- 
court habituellement  à  la  voie  abdominale.  En  effet,  nous  avons 
démontré  qu'on  peut  enlever  ces  grandes  tumeurs  avec  des  chan- 
ces sérieuses  de  succès  en  les  mettant  &  découvert  par  une  inci- 
sion médiane  faite  à  la  paroi  abdominale,  en  les  attirant  au  de« 
hors  après  avoir  détaché  leurs  adhérences  et  les  avoir  morcelées 
si  cela  est  utile,  en  les  liant  aussi  bas  que  possible  et  en  les  résé- 
quant au-dessous  du  lien.  Si  la  tumeur  est  sous-péritonéale  et 
pédiculée,  l'opération  (myomectomie)  n'offre  pas  plus  de  danger 
que  5*il  s'agissait  d'un  kyste  de  l'ovaire  ou  des  ligaments  larges. 
Si^  au  contraire,  la  tumeur  est  interstitielle,  il  faut  placer  le  lien 
sur  le  corps  de  l'utérus  et  les  annexes  et  les  enlever.  La  méthode 
extra-péritonéale  est  préférable,  mais  elle  n'est  pas  toujours  ap- 
plicable dans  les  cas  où  le  moignon  est  large  et  très  court.  Après 
avoir  rappelé  le  procédé  qu'il  a  décrit  en  1873,  cft  qui  a  bien  sou- 
vent été  employé  depuis,  M.  Péan  décrit  le  procédé  simplifié  qu'il 
emploie  actuellement. 

«  Après  avoir  ouvert  l'abdomen,  nous  attirons  la  tumeur  au 
dehors,  suivant  notre  coutume,  à  l'aide  d'un  trocart  long  et 
courbe  de  notre  modèle.  Nous  plaçons  ensuite  un  lien  en  caout^ 
chouc au-dessous  d'elle,  le  plus  près  possible  du  col.  Nous  fixons 
c  (  lieu  avec  nos  pinces  &  mors  longuets  et  nous  réséquons  toute 
Il  L  portion  sus-jacente  de  la  tumeur  à  quelques  centimètres  au- 
ddBsas  de  lui.  S'il  y  a  plusieurs  lobes,  nous  les  enlevons  après 
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avoir  successivement  appliqué  des  liens  de 
bas  possible. 

Lorsqu'il  ne  reste  plus  que  le  col  et  la  parti* 
de  l'utérus,  nous  avons  soin,  quand  cela  est 
gager  la  vessie  et  le  rectum  et  de  pincer  ou  < 
seaux  qui  leur  appartiennent. 

Nous  plaçons  ensuite,  soit  au-dessus,  soit 
de  caoutctiouc,  suivant  les  cas,  un  ftl  métalli 
rons  et  tordons  &  l'aide  d'un  ligateur  de  qoI 
ce  ligateur,  le  lien  métallique  ne  rompt,  aprè 
torsion,  juste  &  un  centimètre  en  dehors  de 
quons  alors  le  moignon  aussi  près  que  possl 
lique,  en  ayant  soin  d'évider  la  muqueuse,  i 
plus  possible  son  volume,  sans  exposer  cèpe 
bandonner  par  glissement  ;  puis  nous  rédui 
nous  fermons  par  suture  la  plaie  abdominal< 

Il  ne  nous  reste  plus  alors  qu'A  enlever  i< 
moignon  et  le  lien  métallique.  Cette  extirpât! 
par  la  vole  vaginale,  en  suivant  les  règles  q 
longtemps  posées  pour  l'ablation  des  petite 
c'est-à-dire  en  ayant  recours  au  pincement  É 
et  au  morcellement. 

En  raison  des  résultats  que  nous  avons  oh 
velle  méthode  d'ablation  totale  de  l'utérus  d 
nées,  nous  en  sommes  arrivé  à  poser  les  coi 

1"  Toutes  les  fois  qu'il  est  indiqué  d'enlevei 
fibreuse  ou  Qbro-cystique  interstitielle  du  ( 
convient  de  recourir  à  notre  méthode  d'ablat 
gane  par  la  voie  abdominale  et  par  la  voie  v 

2*  Cette  méthode  permet  d'enlever  plus 
malade  etses  annexes  que  les  méthodes  li 
néates  ; 

3°  Elle  agrandit  le  domaine  de  la  chirurgit 
nombre  des  guérisons.  {Journal  d 


Séance  du  28  Juin  1892, 

STMPHTS£oTOHIE . 

M.  Tabnier  présente  une  malade  chez 
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ans,  après  un  accouchement  laborieux,  fi 
re  du  périnée  que-  l'accouclieur  reconstit 
pratiquantia  périnéorraphie.  Le  résultat  fi 
périnée  était  résistant,  bien  étoffé  ;  mais  If 
haut,  et  il  persista  une  Ûstule  recto-vagir» 
gaz  et  s'ouvrant  dans  le  rectum  au-dessus 
le  vagin  A  un  centimètre  et  demi  au-des! 
moisaprès,  l'accoucheur  essaya  sans  suce 
jet. 

M.  Routier  Tut  alors  appelé  auprès  de  ce 
elle  supportait  mai  le  cliloroforme,  il  résol 
blitération  de  cette  fistule  le  procédé  de  M 
site  pas  l'aneslbésie.  Cette  méthode  consU 
!•  à  dédoubler  par  une  section  transversal 
de  l'aous,  jusqu'au  trajet  flstuleux  ;  2*  à  li 
plaie  une  sonde  cannelée  dans  le  trajet  ani 
faire  ressortir  par  l'anus  ;  3*  à  inciser  louti 
ainsi  isolée,  comme  s'il  s'agissait  d'une  fis 
se  cicatriser  toutes  les  parties  ainsi  divisée 
res,  comme  dans  la  Qstule  anale  ordinaire, 
quée  le  7  décembre  1861,  ne  fut  pas  suivie 
que  la  fistule  persista  après  la  cicatrisalioi 
vriep  dernier,  M.  Routier  fit  la  cure  de  ceit 
autre  procédé  ;  section  du  périnée,  exclsioi 
le  et  périnéorraphie.  Le  résultat  fut  en 
malgré  la  formation  d'une  petite  Qstule  ac 
téraspoDtauémeat.  Le  sphincter  anal  emp 
taires  des  matières,  mais  est  resté  insufBsf 
Routier  ditque  la  section  du  périnée  aveci 
leux,  suivie  de  la  périnéorraphie  immédia 
choix  :  elle  expose  moins  aux  récidives  et 
beaucoup  plus  solide. 

M.  Pozzi.  —  Il  résulte  de  cette  observât 
nu  par  la  méthode  ancienne,  modifiée  par 
préférer  la  périnéorraphie  immédiate  avec 
fistuleux.  Le  meilleur  procédé  consiste  à  d 
périnée,  mobiliser  le  rectum,  de  telle  façui 
oblitérés  de  la  fistule  ne  se  correspondent  | 
la  périnéorraphie.  Ce  procédé  est  applicabl 
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son.  —  II.  Femme  de  OS  ai 
rapide,  ballonnement  du  ven 
Laparotomie  :  rupture  dans  t 
m.  Femme  de  37  ans.  Kyste 
Ovariotomie  :  kyste  ovarîque 
a  sa  paroi  perforée  par  des  vë 
plus  tard  par  carcioose  vertét 
te  ovarique  :  péritonite  gém 
apr^.  Kyste  mucoïde  perfc 
Guérison.  —  V.  Femme  de  3 
leurs  abdominales.  Après  qui 
pulsion  par  le  rectum  d'une  n 
dizaine  de  jours.  M.  Oross  a  t 
d'un  kyste  ovarique  întrali 
porteur  d'un  kyste  ovarique  i 
le  vagin.  Opération  refusée  p 

M.  Gross  conclut  de  ses  obi 
re  de  kystes  ovariques  et  les 
forment  une  indication  de  pi 
lorsque  le  diagnostic  du  kys 
rupture  dans  le  péritoine,  il  y 
mais  le  pronostic  de  l'intervei 
gravé  par  les  accidents  péritc 
de  rupture  dans  les  cavités  v 
kyste  est  de  petite  dlmensloc 
faire  comme  pour  un  abcès 
volumineux,  l'infection  con 
entraîner  des  accidents  septlc 
rer  est  encore  posée. 

M.  Rohmer  rapporte  un  cai 
il  y  eut  un  état  de  péritonisn 
tique  dans  le  péritoine  par  l'c 
te,  lavage  du  péritoine  :  mort 
te  septique. 

M.  Heydenreich  relate  un  c 
tin  pendant  une  flévre  typhol 
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Dans  ce  cas,  il  est  diFQcile  de  faire  iaterveair  u 
puerpéral. 

On  sait  que,  pendant  la  grossesse,  le  cœur  roîi 
notablement,  surtout  lorsque  le  refoulenieut  d 
entraver  la  respiration.  Mais  chez  toutes  les  femr 
sente  pas  la  même  force  de  résistance.  Si  un  cœi 
tâche,  chez  une  anémique,  chez  une  chlorotiq 
ainsi  et  le  cœur  mai  nourri  devient  graisseux.  L's 
de  le  surmener,  surtout  lorsque  cet  accouche 
comme  dans  le  fait  suivant  : 

Une  femme  de  23  ans,  primipare,  ne  préseï 
albuminurie,  accouche  de  deux  jumeaux.  Au  bo 
travail,  on  intervient  par  un  double  forceps,  pai 
se  ralentissent  et  que  les  bruits  cardiaques  ne  soi 
ceplibles. 

L'accouchée,  très  affaiblie,  se  plaint  d'une  soif 
mou  ;  le  pouls  est  lent  et  dépressif.  On  admioisti 
cognac  ;  on  l'entoure  de  linges  chauds.  Malgré  c 
hémorrhagie,  le  pouls  devient  de  plus  en  plus 
survient  et  la  malade  meurt  une  heure  après  I  ai 

A  l'autopsie,  on  trouve  un  placenta  normal,  a 
Le  cœur  est  graisseux  et  dilaté  à  droite.  Le  foie  ( 
subi  la  dégénérescence  graisseuse.  Dans  les  poum 
un  peu  de  hronchite,  d'œdème,  d'emphysème  et 

Leisse  a  rapporté  aussi  un  exemple  de  dégén 
du  cœur  ayant  déterminé  la  mort  quatre  heun 
ment.  { Wiener  med.  Presse,  w*  19  et  20,  et  i 

TENTATIVE  d'aVORTEHBNT. 

H.  Duncan  a  présenté  une  aiguille  à  tricoter 
jeune  femme  dans  le  but  de  provoquer  l'avorti 
d'abord  introduite  par  le  vagin  sans  aucun  résu! 
dans  l'abdomen  à  travers  l'ombilic,  et  la  laissa 
tentiondela  retirer  le  lendemain  matin.  Le 
avait  disparu  et  la  femme  était  prise  de  doult 
M.  Gould  ât  la  laparotomie,  et  après  des  rechorcl 
retrouva  l'aiguille  presque  entièrement  enfoncée 
fit  l'extraction,  et  l'avortement  eut  lieu  viogl^-qu 
sans  accident.  L'aiguille  avait  foit  une  marque  s 
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,  Hayes  faitobserver  que  les  rétrodëvia 
ent  très  souvent,  sinon  i nvariablemen 
:e  qui,  d'après  lui,  a  une  influence  bei 
oduction  des  hémorrhagies  que  les 
e. 

Rutherfoord  peuso  que,  cbei;  les  femn 
Strorrhagie  pourrait  être  le  résultat  c 
itérus  api'ès  l'accouchement. 

H.  Smitb  demande  si,  dans  les  obser 
erman  a  souvent  constaté  U  cuïncideB 
-us  avec  l'état  de  la  grossesse. 

Herman  répond  que  le  défaut  à'mvt 
)uchement  peut  expliquer  les  métroi 
ïre  de  cas  ;  tl  n'est  pas  à  même  de  din 
Driion  le  déplacement  de  l'utérus  coin 
fois  le  fait  s'est  présenté  assez  fréquen 
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e  femme  de  30  ans  ayant  été  trouvée 
lutopsie  médico-légale  lit  constater  i 
liémorrhagie  i  iitra-péritonéale.  M.  Strt 
vessie,  attenant  à  la  trompe  gauche,  u 
it  deux  fœtus  du  sese  masculin.  L'utér 
'Olume  Dormal. 


ACCIDENTS  CAUSÉS  PAR  LES  IKIECT 
CHEZ  LES  FEMMES  EN  COI 

ns  une  thèse  récente.,  M.  Sébillotte  a 
isent  l'absorption  du  sublimé  chez  les 
lelles  on  pratique  des  injections  de  sub 
l'absorption  lorsqu'on  fait  dans  le  vi 
3  de  dix  minutes  chez  des  femmes  don 
du  col  utérinsont  saines.  Les  accidei 
té  observés  se  sont  produits  principale! 
nés.  Avec  ces  injections,  il  y  a  toujour 
is  ordinaires,  cette  absorption  est  iiisul 
.ents  graves.  Les  injections  intra-utéri 
les  cas  suivants  :  mauvais  état  généra! 


acenta,  aTortemenI 
avec  la  liqueur  di 
ice  aux  solutions  di 
)b&ble  que  l'alcoo 
1  en  exerçant  sur  le: 

ide  injecté  séjourni 
par  tous  les  moyeni 
isirs,  que  Usolutioi 


L&PAHOTOHIK. 

JournaU  16  octobi 
tctée  de  Taginisme 
)  d'une  excisioQ  di 
louble,  pour  rente- 
Es  quoi  se  dévelop 
ans  le  voisinage  df 
le  la  graisse  et  di 
it  pas  développé  di 

>'UNB  OARDE-MAUDE 
-  Juin  189e,  p.  SSS.) 
est  prise,  au  cin 
ra  dans  l'ordre.  L< 
uleurs  dans  le  bas 
Le  douzième  jour 
bdominales,  duran 
s  mêmes  phénomè' 
ire  poussée  inflam- 

'inoculation  de  l'ac' 
le  présentait  &  soi 
;e-featme  ne  venai 
ette  de  la  malade 
légèrement  cbargéi 

1  est  &  présumer  qui 
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l'agent  infectieux  ou,  st  l'oa  aime  mieux, 
pénétré  dans  l'organisme  par  la  voie  lym 
penser  à  la  propagation  par  la  muqueuse,  < 
n'eurent  jamais  la  moindre  odeur  et,  d'autr 
exploré  par  le  palper  et  le  toucher  (Umbiné 
reux. 

Mais  pourquoi  l'agent  Infectieux,  une  fols 
nisme,  B'a-t-il  produit  qu'unesepticémie  1 
doute  delà  nature  du  germe  eidu  traitemei 
iique  dirigé  tant  du  côté  des  voies  vaginalei 
et  urinaires. 

A  ce  cas  d'infection  bf^térogène,  M.  Le  CI 
tion  autogène  observée  chez  une  jeune  acco 
puerpérale  et  qui,  au  moment  de  sa  dé 
furoncles  sur  l'avant^bras  gauche. 

Il  convient  donc  de  souscrire  à  la  conclui 
comme  suit  :  il  y  a  une  sepiicémie  puerpér 
être  hétérogène  ou  autogène  ;  d'où  nécessite 
des  accouchées  et  celles-ci  les  premières,  de 
propagation  des  germes  infectieux  par  une  t 

U  PHOPBTIAZIE  CUEZ  LES  FEHHf 
Par  U.  Fromhbl. 

Les  chiffres  suivants  ont  été  recufiiUis  à 
De  novembre  188T  à  novembre  18dO,  toute 
«oumises,  au  moment  de  leur  eatrée  dans  le 
et  à  des  lotions  savonneuses  des  organes  g 
de  lavages  au  sublimé.  Mêmes  précautions 
nales  et  le  toucher.  Sur  559  cas,  une  seule  1 
puerpérale.  {Deut.  med.  Woch.,  n"  10,  18 

l^  mortalité  varia  entre  5  et  7  p.  100.  i 
1890,  on  cessa  la  désinfection  vaginale;  or 
de  la  mortalité  qui  s'éleva  à  11  p.  100  et  3  d 
que.  Cette  statistique  démontre  lesinconrén 
incomplète  et  la  nécessité  de  D'omettre  aucu 
que,  soit  pour  l'exploration  des  femmes  i 
autres  points  de  vue. 

(fl, 
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B    LA  MOELLE  OSSEDSB  DANS  LEGANCIS  DU  SKlIf. 
hez  certaines  femnies  atteintes  de  cancer  du   sein  a 
lement  lenie  des  lisions  prononcées  du  squelette  et  * 
use.  Ces  lésions,  peu  connues  généralement,  qui  ont 
iment  par  M.  Hirbart  Snnw. 

imarqué  qu'elles  étalent  la  cause  des  douleurs  qu'ac- 
dos  cancéreuses,  douleurs  qui  sont  prises  pour  des 
natistnales,  avec d'aiitant  plus  de  facilité  d'ailleurs 
avantageusement  modiliées  par  l'emploi  du  salicy- 
is  sièges  habituels  de  ces  douleurs  sont  les  ainâs,  les 
le  coude.  Elles  se  localisent  encore  très  Tréquem- 
I  manubrium  et  de  la  seconde  articulation  sternu- 
luil  à  ce  niveau  uu  léj^er  degré  d'ttyperostose  qui 
)ment,  sans  douleur.  M.  Herbert  Snuw  a  constaté 
I  part  de  ses  cancéreuses  ;  t'tiyperostose  a  nuiD- 
lez  les  malades  atteintes  de  squirriie  atrophique. 
>se  du  sternum,  se  manitestant  avant  que  le  cancer 

temps  d'eovatiir  les  parois  thoraclques,  semble  être 
:e  d'une  altération  de  la  moelle  osseuse, 
lomène    observé  et  rencontré    assez  souvent  par 

est  un  épaississement  de  l'extrémité  supérieure  dft 
â  oii  siège  le  cancer  du  seiu.  Cette  estrémité  osseuse 
la  pression  ;  quelques  douleurs  spontanées  même 

ce  point. 

séreuse  ne  reste  pas  localisée  à  l'humérus  et  au  ster- 
tendre  à  la  colonne  vertébrale  et  aux  autres    pièces 

t  de  l'os  par  la  néoplasie  cancéreuse  se  traduit  par 
et  son  extrême  fragilité.  II  se  laisse  entamer  facilfr- 
lau. 

□ue cancéreuse,  devient  d'un  blanc  opaque;  son 
lement  si  délicat,  est  remplacé  par  un  tissu  fibreux  - 
es  caractères  du  stroma  du  carçiuome  squirrbeux. 
ODt  abondants. 

des  os  et  de  la  moelle  osseuse  ont  été  signalées  dans 
i  que  celui  du  sein;  elles  expliquent  la  récidivité 
aeurs  carcinomatensesqui  reviennent  alors  même 
'é.  La  récidive  in  situ  ne  s'explique  pas  forcément 
Q  d'élémeoia  cancéreux  non  détruits  au  moment  de 
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l'opération,  mais  par  l'arrivée  en  ce  point  d'éléments  cancéreux  qui 
s'étalent  développés  déjà  dans  la  moelle  osseuse.  {British  médical 
Journal,  12  mars  1892,  [Bull,  méd.) 

IMPBRFORATION  CONGÉNITALE  DE  L'cTTÉRUS. 

K\k Société  de  Médecine  de  Nantes^  M.  le  docteur  Valentin 
Desormeaax  expose  un  cas  à' imperforation  congénitale  de  Futé^ 
ruSy  chez  une  jeune  fille  de  17  ans  1/2  n'ayant  jamais  eu  ses  règles 
et  souffrant  beaucoup  chaque  mois  depuis  Tâge  de  14  ans.  Elle  a  été 
soumise  à  toutes  sortes  de  traitement.  Elle  a  des  épistaxis  tous  les 
2  ou  5  mois,  qui  la  soulagent  beaucoup.  A  16  ans,  elle  eut  de  la 
pelvi-péritonite. 

An  premier  examen,  la  vulve  et  le  vagin  sont  normaux.  Le  col 
utérin  est  gros  et  long,  le  corps  est  facilement  senti  au«-dessus  da 
pubis. 

Ne  sachant  pas  s'il  était  en  présence  d'un  début  de  grossesse  que 
Ton  voulait  dissimuler,  le  docteur  Valentin-Desormeaux  prescrit  sim- 
plement des  irrigations  vaginales  chaudes  et  des  bains.  Le  mois  sui- 
vant il  put  écarter  l'idée  de  grossesse  et  fit  une  saignée  du  col,  qui  a 
soulagé  la  malade.  Le  cathétérisme  de  la  cavité  utérine  est  pratiqué, 
la  sonde  s'arrête  à  4  centimètres,  ne  pénétrant  pas  au  delà  du  col. 
Ce  n'était  pas  un  coude  qui  faisait  obstacle,  la  direction  était  nor- 
male. Il  résolut  de  se  servir  de  l'instrument  tranchant.  Après  toilette 
vulvo-vaginale  et  dilatation  de  la  cavité  cervicale,  il  introduit  un 
petit  bistouri  très  fin,  coupant  par  le  bout.  Il  traverse  un  tissu  dur, 
résistant,  épais  de  5  ou  6  millimètres.  Le  bistouri  est  retiré  et  il  fait 
de  la  discision  avec  un  dilatateur  métallique.  La  cavité  utérine,  très 
élargie  vers  le  fond,  mesure  10  centimètres.  Un  pansement  utérin  et 
vaginal  est  fait,  suivi  quelques  jours  après  de  séances  de  dilatation. 

Depuis  lors,  cette  jeune  fille  a  toujours  été  bien  réglée. 

Cette  anomalie  est  très  rare,  et  il  est  utile  d'intervenir  le  plus  tdt 
possible,  car  il  y  a  eu  des  cas  de  mort  par  péritonite. 

BuSNNORRHiE  URO-GÉNTrALE  DES  PETITES  FULBS. 

{Wiener medùsinische  Wochenschrift^  n*  6, 1892). 

Le  D'  Cahen-Bbagh  a  communiqué  au  dernier  Congrès  [des  natu- 
ralistes et  médecins  allemands  de  Halle  (21-25  septembre  1891),  l'ob- 
servation des  21  cas  de  flueurs  blanches  chez  les  enfants.  Il  les  ^a  ob- 
servés à  la  clinique  infantile  de  l'Université  de  Graz.  Les  petites  filles 
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on  trooTait  dans  la  sécrétioa  paru- 
lulaires  de  gonocoques  typiques, 
ss  de  coloration  de  Oram  et  de 
1  pu  être  recoanue,  presque  dans 
ertaine  Traisemblance  ;  tontes  les 
u  le  domicila  avec  des  personnes 

:  ses  symptômes  subjectifs  que  par 
ilusieurs  mois  ;  la  blenaorrhagie  a 
t  non  dans  le  vagin  ou  à  la  vulve, 
6  >  l'indique.  Comme  complica- 
Sri  rapidement  ;  dans  un  autre  cas 
ne  articulation  métacarpophslan- 

au  bout  d'une  semaine.  Il  n'a  pas 
propagation  du  processus  à  I'ulé> 
L'auteur  attribue  la  rareté  relatire 
là  l'obstacle  que  rencontre  legono- 
ioD  complète  de  la  vulve  à  cet  Age. 
iDOCoque  BUT  les  organes  génitaux 
ic  ravorable.  Chez  les  enfants  on 
tard,  dans  quelques  mois  ;  tandis 
re  de  la  voir  s'éterniser.  Gomme 
d'une  stricte  propreté,  des  lava- 
ivec  application  de  poudre  et  de  la 

sécrétion  est  abondante,  lavage 
lile  de  bois  de  Santal  qui  à  la  dose 
IX  supportée.  Chez  lesen^td  du 
venir  la  contagion  des  yeux,d'em- 
J.  T. 

:TÉS 

CTEURs   DANS  LES  Indbs.  —  Il  y  a 

Qes,  dont  21  millions  de  veuves; 

ins  de  9  ans.  Des  milliers  de  Tem- 

que  année  qui  pourraient    être 

lires. 

r  mUsionnary  Society  of  ton- 

T  but  de  procurer  les  soias  médi- 
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eaux  aux  femmes  indiennes.  Elle  a  des  hôpitaux  et  dispensaires.  Deux 
fiMnmes-docteurs,  ferventes  catholiques,  sont  demandées  en  ce  mo- 
menl.  Elles  ne  doivent  pas  avoir  plus  de  trente  ans.  Le  traiteroeat  est 
de  650  à  750 1.  sterl.  par  an,  avec  avantages  lels  que  :  habillement, 
passage,  logement,  voyage,  etc.  Habituellement,  chaque  station  com- 
prend deux  femmes-docteurs,  avec  un  hôpital,  un  dispensaire,  des 
médicaments  et  un  nombre  suffisant  d'assistants  indigènes. 


I 

! 


ApHoaisMES  AMÉRiCAms.  —  Les  journaux  américains,  fait  remar- 
quer la  Médecine  moderne,  publient  parfois  à  l'usage  des  praticiens 
des  séries  de  conseils  formulés  sous  cette  forme  prohibitive  :  s  Ne  fai- 
tes pas  ».  C'est  ce  qu*on  appelle  des  a  don'ts.i»  Il  y  a  ainsi  des  séries  de 
«  don'ts  obstétricaux,  chirurgicaux,  syphilitiques,  etc.  Il  faut  recon- 
naître que  certains  de  ces  «  don'ts  »  sont  parfois  d'une  naïveté  et 
même  d'une  puérilité,  dont  les  quelques  citations  suivantes  peuvent 
donner  une  idée  : 

«  Ne  faites  pas  saliver  votre  malade. 

«  Ne  commencez  pas  le  traitement  général  avant  Tapparition  du 
chancre  ;  il  se  peut  que  ce  ne  soit  pas  un  chancre. 

«  Ne  donnez  pas  la  diarrhée  à  votre  malade  ;  dès  qu'elle  apparaît, 
arrétez-là.  » 

Le  D'  Sangree  plaisante  agréablement  à  ce  sujet  les  faiseurs  de 
«  don'ts  »  dans  le  Times  and  Register  :  c  J'estime,  dit-il,  que  les 
auteurs  de  ces  «  don'ts  i  ont  omis  pour  une  raison  ou  pour  une  autre 
un  certain  nombre  de  conseils  qui  ne  manquent  pas  d'importaace. 
Et  je  me  hâte  de  remédier  à  cette  omission  dans  l'espoir  de  rendre 
service  aux  praticiens  occupés.  Je  n'ai  pas  jugé  nécessaire  de  classer 
mes  aphorjsmes  et  je  les  donne  comme  ils  me  viennent  à  l'esprit  : 

«  Ne  demandez  pas  à  un  enfant  de  3  mois  de  vous  tirer  la  langue  ; 
il  pourrait  ne  pas  tous  comprendre. 

a  N'oubliez  pas  que  le  foie  est  à  droite  et  la  rate  à  gauche. 

a  Ne  dites  pas  à  votre  malade  que  votre  médecine  lui  a  fait  du  bien 
avant  de  vous  être  assuré  qu'il  l'a  prise. 

ce  Ne  coupez  pas  le  cordon  ombilical  entre  la  ligature  et  l'ombilic  ; 
coupez-le  entre  la  ligature  et  le  placenta. 

c  Ne  crachez  pas  dans  vos  mains  avant  de  commencer  une  opéra- 
tion ;  la  salive  contient  des  microbes. 

«  N'essayez  pas  de  délivrer  un  enfant  avec  une  corne  à  soulier  ;  le 
forceps  est  d'habitude  préférable. 
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«  Me  dômes  pM  du  soblimé  à  la  place  decalomd. 

c  Ne  faites  pas  d'incision  sur  un  os  pour  vous  assurer  s*il  est  frao- 
aré  ;  ce  procédé  de  diagnostic  n'est  généralement  pas  admis  dans  la 
I  ratique. 

€  Ne  demandez  pas  à  une  femme  combien  elle  a  d'enfants  avant  de 
savoir  si  elle  est  mariée. 

^-V_         MLli ■!■        Il -  -  L.  1 I 
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I.  MouNTXR.  Hygiène  de  l'oreille  :  Soins  préventifs  contre   les   alTections 
auriculaires.  131  pages.  (Société  d'éditions  scientifiques. Paris  1892.) 

Ce  livre  est  une  œuvre  de  vulgarisation  scientifique  de  bon  aloi.  Il 
s*adresse  au  grand  public  que  Ton  ne  saurait  trop  mettre  en  garde  contre 
les  charlatans,  les  guérisseurs,  les  commères,  etc.,  ces  écumeurs  de  la 
médecine  qui  causent  tant  d'infirmités,  devant  lesquelles  le  médecin  n^a 
plus  que  trop  souvent  à  constater  son  impuissance.  Mais  la  raison  du 
succès  de  l'empirisme,  avouons-le  sans  fausse  honte,  ne  vient-elle  pas 
parfois  de  l'ignorance  du  médecin  sur  les  questions  un  peu  spéciales.  A 
ce  titre,  le  livre  de  M.  Mounier  a  sa  place  dans  la  bibliothèque  du  prati- 
cien. 

Après  avoir  exposé  clairement,  sans  aucun  luxe  d'érudition,  en  évitant 
autant  que  possible  les  termes  trop  techniques,  les  chemins  multiples  qui 
mènent  à  la  surdité,  Fauteur  passe  en  revue  les  phénomènes  généraux  et 
locaux  communs  aux  affections  de  l'oreille,  et  termine  par  de  sages  con- 
seils d'hygiène. 

A  propos  de  chacune  des  causes  des  lésions  de  l'oreille,  des  différents 
symptômes  de  ces  lésions,  l'auteur  donne  un  aperçu  rapide  permettant  de 
les  diagnostiquer  et  de  les  traiter  d'une  façon  rationnelle. 

II.  Des  différents  types  de  métrltes.  Leur  traitement,  par  le  doct.  F. 
Joum,  ancien  interne  des  hôpitaux  de  Paris.  (Avec  une  préface  de 
M.Péan).  Paris.  Société  d'éditions  scientifiques,  1892. 

Pour  l'auteur  la  métrite  est  le  plus  important  des  processus  morbides  de 
l'utérus  ;  mais  la  métrite  n'est  pas  simple.  Aussi  M.  Jouin  sépare-t-il  de 
la  métrite  commune  la  métrite  tuberculeuse. 

Mais  ce  n'est  pas  tout,  il  admet  que  presque  tous  les  symptômes  morbi- 
des rapportés  à  la  plupart  des  processus  pathologiques  de  la  matrice,  à 
ses  flexions,  à  ses  versions,  etc.,  ne  sauraient  être  cliniquement  séparés  de 
Tinflammation  en  dehors  de  laquelle  ils  passent  le  plus  souvent  inaper- 
çus. 

Enfin-  l'ovarite,  le  salpingite,  les  périmétrites  et  les  paramétrites  ren* 
trent,  également  pour  lui,  dans  l'étude  des  métrltes,  ces  lésions  n'étant 
presque  jamais  obser\'ées  à  l'état  isolé,  et  dépendant,  le  plus  ordinaire* 
ment,  d'une  inflammation  primitivement  localisée  dans  l'endomètre. 

Dans  la  seconde  partie  de  son  travail,  M.  Jouin  expose  sa  méthode  de 
traitement  des  différents  types  de  métrite.  C'est  à  l'application  intra-uté- 
rine des  bâtonnets  médicamenteux,  dont  on  apprend  les  formules  variées, 
qu'il  donne  la  préférence. 
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Dans  cette  seconde  partie,  M.  Jouin  fait  le  procès  de  l'électricité  qu'il 
ne  rejette  pourtant  pas  entièrement  ;  mais  dont  11  considère  rapplication 
comme  difficile  et  dont  il  montre  les  inconvénients.  Tout  en  exposant 
impartialement  les  opérations  chirurgicales  recommandées  contre  les 
corps  fibreux  particulièrement,  il  ne  craint  pas  de  montrer  que  beaucoup 
de  ces  opérations  sont  pour  le  moins  discutables  et  qu*on  y  recourt  peut- 
être  trop  facilement  dans  la  pratique. 

La  dernière  partie  de  son  volume,  enfin,  est  consacrée  à  :  1*  L'albumi- 
nurie dans  ses  rapports  avec  les  métrites  ;  2»  La  stérilité  ;  3»  Enfin,  Thy- 
giène  des  organes  génitaux  de  la  femme  aux  différents  âges. 

III.  Nutritions  pathologiques,   leur  traitement  par  l*eau   d*Evian,  par  le 

D'  Chiaïs.  Paris,  Masson,  1892. 
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oouohement,  conduite  à  tenir  pendant  la  grossesse,  l'accouchement  et 
les  suites  de  couche.  Bel  in-8  de  420  pages,  avec  figures.  Prix  :  6 
ft'ancs. 

Le  D'  Bureau  a  su  réunir  en  un  manuel  portatif  l'exposé  critique  des 
meilleures  méthodes  de  traitement  usitées  en  obstétrique  et,  pour  pré- 
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trouveront  exposées  dans  le  Quide  pratique  d'accouohement  les  notions 
pratiques  indispensables  pour  diriger  leur  conduite  dans  tous  les  accou- 
ments,  simples  ou  compliqués.  Un  nombre  suffisant  de  bonnes  figrures 
accompagne  le  texte. 
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08.  —  Les  inhalations  d'oxygène  en  obstétrique,  par 
H.  Rivière.  (Cassette  hebdomadaire  des  sciences  médicales  de  Bor- 
deaux, D«  8, 21  février  1892,  p.  96.) 

II  résulte  des  recherches  de  Tauteur  que  les  inhalations  d*oxygène 
sont  indiquées  : 

I.  Che\  la  femme  enceinte^ —  Pour  combattre  les  accidents  asphy- 
xiques  consécutifs  à  une  affection  aiguë  ou  chronique  des  voies  respi- 
ratoires et  du  cœur,  et  par  suite  pour  empêcher  l'avortement  ou  l'ac- 
couchement prématuré  ;  toutes  les  fois  que  la  nutrition  est  diminuée, 
l'appétit  absent,  les  digestions  impossibles  et  les  vomissements  ali- 
mentaires plus  ou  moins  répétés.  Elles  peuvent  par  suite  donner  de 
bons  résultats  dans  les  cas  de  vomissements  incoercibles. 

II.  Che:^  la  femme  accouchée.  —  Dans  les  suites  de  couches,  où 
elles  agissent  eu  sqroxygénant .  le  s^ng,  que  celle  suroxygénation  ait 
|>our  résultat  d'augmenter  simplement  la  force  de  résistance  de  la 
femme  ou  qu'elle  ait  une  action  direcle  sur  les  microbes  qui  ont 
envahi  le  sang. 

III.  Che\  la  femme  enceinte  mais  pour  agir  sur  le  fœtus.  —  Tou- 
tes les  fois  que,  du  fait  d*une  maladie  de  la  mère,  Toxygénation  du 
sang  fœtal  tend  à  devenir  insuffisante  :  a,  soit  parce  que  Toxygéna- 
tion  du  sang  maternel  estelle-méme  insuffisante  (alTection  pulmonaire 
ou  cardiaque)  ;  &,  soit  parce  qu'une  lésion  placcntuire,  Toxygénation 
da  sang  restant  normale,  supprime  une  portion  active  du  placenta  et 
diminue  le  champ  de  Thématose  fœtale  ;  toutes  les  fois  encore  que 
s'est  produit  brusquement  un  décollement  partiel  du  placenta  (chute 
faite  par  la  mère)  diminuant  la  surface  d'absorption  de  cet  organe. 

IV.  Che:{  le  nouveau-né.  —  Ce  sont  là  les  indications  essentielles 
des  inhalations  d'oxygène  :  chez  les  enfants  nés  avant  terme,  ou  nés 
à  terme  mais  chétifs  et  chez  lesquels,  la  nutrition  se  faisant  mal,  l'a- 
threpsie  ne  tarde  pas  à  s*installer  ;  chez  les  nouveau-nés  qui,  insuffi* 
sammentoumal  nourris,  arrivent,  mais  par  un  autre  mécanisme, 
au  même  résultat,  l'athrepsie. 

Revue  des  Maladies  des  Femmes.  ^  juillet  1892.  28 
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Us  enfants  plus  grands.  —  Par  le   fait  d'ane   nalrilioa 

,  lendaDt  àdereoirnelittiqDes. 

e,  dit  H.  Rinèrc,  poorobtenir  des  résaluts  sérienl,  iPcfft- 

ygène  à  assez  haute  dose  aussi  bien  cbex  la  femme  que 

it. 


ornudaire  de  la  lencorrhée  (1). 
Injection  antileucorrhéique. 

I&le  de  CDÎTre  cristal 1  gr. 

a  commnoe 200  gr. 

loodre. 

itioo  est  cooseillée  en  iajectioDS,  coolre  la  leDoorrhéo 
-~Oo  prescrit  en  cotre  les  préparatiom  têrrugiDeases  i 
Bt  l'bydrotb^rapie. 

Autre/ormule  : 

ide  Balicylique 6  gr. 

rcMne 100  gr. 

1 1000  «r. 

it  l'acide  salicyliqae  dans  la  glycérine,  à  la  chaleur  du 
et  on  ajoute  l'eau. 

ectîons,  une  chaque  Jour,  dans  la  vaginite  et  les  écoule- 
nrrhéiques  irritants,  qui  enflamment  le  col  utérin  et  la 

Autre  formule  ; 

lorate  de  potasse 13  gr. 

1  d'opium 10  gr. 

1  de  goudron 300  gr. 

loudre.  —  Dans  un  quart  de  litre  d'eau  chaude,  on  rerse 
les  cuillerées  de  cette  solution,  et  ce  mélange  est  employé 
\  et  en  lotions  contre  les  leucorrhées  fétides. 
Injection  astringente. 

îhoii  pulvérisé 5  gf . 

■rlie  pulvérisée 5  gr. 

I  de  x^haus 200  gr. 

iulea  sont  extraites  de  l'ouvrage  du  D"GaUoiB  {ISOO  fomoles, 
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Filtrez  après  une  Irituratioo  prolongée. 

Plasienrs  fois  par  jour,  on  pratiquera  des  injectioas  avec  cette 
ftolotion,  pour  faire  cesser  la  leucorrhée. 

Injection  désinfectante  antileucorrhéique. 

Chlorate  de  potasse 12  gr. 

Laudanum  de Sydenham 10  gr. 

Eau  de  goudron 200  gr. 

Faites  dissoudre.  —  Deux  à  trois  cuillerées  à  bouche  pour  chaque 
litre  d'eau  chaude,  à  employer  en  injections,  matin  et  soir,  dans  le 
but  de  faire  cesser  l'odeur  fétide  des  écoulements  leucorrhéiques  qui 
accompagnent  parfois  certains  cas  d'endométrite,  de  polypes,  de 
corps  fibreux,  d'ulcérations  du  col  ou  même  de  simple  vaginite.  — 
La  durée  de  Tinjection  sera  chaque  fois  de  5  à  6  minutes. 

Lotion  antileucorrhéique. 

Pour  le  D' Bouchut,  la  leucorrhée  des  petites  filles  est  due  àlavulvite 
et  non  à  la  vaginite  ou  à  la  métrite.  C'est  donc  l'inflammation  de  la  vulve 
qu'il  s'agit  de  combattre.  Le  traitement  est  à  la  fois  local  et  général. 

Le  traitement  local  consiste  :  1^  à  obtenir  une  propreté  extrême  des 
parties  malades,  au  moyen  de  lavages  réitérés  fails  avec  de  Teau  de 
son,  ou  de  la  décoction  de  feuilles  de  noyer,  ou  de  l'eau  de  Goulard, 
etc.  —  2<^  à  modifier  les  surfaces  enflammées.  Pour  remplir  celte 
indication,  les  moyens  sont  nombreux  : 

Solution  debichlorure  de  mercure  0  gr.  10  centigrammes  pour  300 
grammes  d*eau,  en  bains  de  siège  ou  en  lotions  ;  — acide  phénique  5 
grammes  pour  1000  grammes  d'eau  ;  solution  de  coaltar  ;  et  enfin 
cautérisation  avec  une  solution  de  nitrate  d'argent  (0  g.  20  pour  30 
grammes  d'eau  distillée). 

Dans  l'intervalle  des  lotions^  maintenir  entre  les  grandes  lèvres  un 
gâteau  de  charpie  imprégné  de  solution  de  coaltar,  ou  couvert  de 
pommade  de  précipité  rouge. 

Comme  médication  interne,  on  prescrit  l'huile  de  foie  de  morue 
et  quinquina  aux  petites  filles  scrofuleuses,  les  préparations  arseni- 
cales à  celles  qui  sont  herpétiques. 

Poudre  contre  la  leucorrhée. 

Amidon  pulvérisé 40  gr. 

Sous-nitrate  de  bismuth 10  gr. 

Mêlez. 
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d'ëcoulements  leucorrhéiques  opiniâtres,  on  dila 
!D  du  spéculum,  et  on  projette  cette  poudre  surK 
'empêcher  tes  mucosités  qui  s'en  échappent  d'irrit 
;inale.  —  En  cas  d'insuccès,  od  mélange  avec  l'ami 
l'acétate  de  plomb  ou  du  tannin,  ou  bien  en&ire 
tringents  ù  l'état  de  pureté,  en  le  déposant  au  m 
I  ouate,  qu'on  introduit  au  fond  du  Vagin,  et  qu'on  r 

Les  mucosités  leucorrhéiques,  après  avoir  dissoi 
ingente,  se  répandent  sur  la  muqueuse  vaginale  el 
1, elles  agissent  plus  eflicacement  qu'une  simple  ii 
}  qu'un  badigeonnage  avec  le  pinceau.  —  Si  l'écc 
rovenir  du  col,  on  peut  introduire  dans  sa  cavil 


Poudre  contre  la  leucorrhée. 

te  de  fer  pulvérisé 8  gr. 

-carbonale  de  for A2  gr. 

quina  rouge  ou  gris  pulvérisé  4gr. 

lelie  pulvérisée 4  gr. 

tine 4  gr. 

i  poudre  compoiéc,  dont  on  administrera  une  ou  i 
les  principaux  repas,  dans  la  leucorrhée  idlopathit 
dra  l'usage  à  l'approcliG  des  époques  menstruelles 
longées,  matin  et  soir,  avec  de  l'eau  froide  additioi 
—  Régime  tonique. 

oîution  contre  les  écoulements  vaginaux. 

e  lannique 25  gr. 

commune lU)  gr. 

ludre. 

urs,  à  l'aide  du  spéculum,  on  introduit  deux  tam 
tte  eotulion,  et  un  troisième  tampon  sec.  Au  boi 
n  retire  les  tampons  au  moyen  des  fils  dont  ils 
ïlique  des  injections  détersives,  el  on  introduit  de  i 
ns,  dont  on  cesse  l'emploi  à  l'approche  des  règlei 
it  beaucoup  plusvite  que  les  injections.  La  malade 
e  plus  possible. 
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Solution  contre  les  écoulements  vaginaux. 

Acide  phénique  pur 1  gr. 

Alcool  ou  eau  de  Cologne 30  gr. 

Eau 70  gr. 

W^lez. 

À  Taide  du  spéculum,  on  introduit,  une  ou  deux  fois  par  jour,  des 
tampons  imbibés  de  ce  mélange  et  chaque  fois  qu'on  les  enlève,  ou 
pratique  des  injections  légèrement  astringentes.  Dès  que  les  surfaces 
sont  détergées,  on  remplace  les  tampons  d'alcool  phénique,  par  d'au* 
très  imprégnés  d'une  solution  moins  active,   telle  que  la  suivante  ' 

Acide  tannique 15  gr. 

Glycérine  pure 90  gr. 

Solution  salicylique  pour  injections. 

Acide  salicylique 1  gr. 

Alcool  à  90<> 10  gr. 

Eau  distillée 103  gr. 

Faites  dissoudre. 

On  mélange  cette  solution  avec  100  ou  200  parties  d'eau,  de  façon 
à  obtenir  une  solution  au  deux  centième  ou  au  trois  centième,  ou 
plus  étendue  si  c'est  nécessaire. 

Pour  les  injections  vaginales,  soit  dans  les  cas  de  leucorrhée,  soit 
à  la  suite  de  l'accouchement,  les  injections  au  millième  suffisent  lors* 
qu'on  emploie  une  grande  quantité  de  liquide  ;  mais  rinjeclion  au 
cinq  centième  est  ordinairement  préférable.  —  C*est  aussi  celle  que 
l'auteur  recommande  pour  les  maladies  de  Toreille.  Enfin,  c'est  la 
solution  au  cinq  centième,  que  M.  le  professeur  Guyon  emploie  avec 
succès  pour  les  injections  vésicales. 

*** 

100.  —  Sur  le  traitement  de  l'avortement,  par  le  doc- 
teur KuppENHEiM.  {Deutsche  medicin,  Wochenschrift,  1891, 
iio  53.)  «.  L'auteur  rend  compte  des  résultats  obtenus  dans  100  cas 
d'avortement  admis  en  traitement  à  la  clinique  obstétricale  d'Heidel- 
berg.  Dans  tous  les  cas  d'avortement  incomplet,  on  s'est  décidé  à  une 
intervention  active.  Lorsque  la  grossesse  ne  dépassait  pas  encore  le 
troisième  mois,  on  avait  recours  à  l'extraction  manuelle  et  au  curet- 
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tement  consécutif.  Le  curettement  était  employé  également  dans  les 
cas  où,  à  cause  de  Tétroitesse  du  col,  il  n'était  pas  possible  de  pra- 
tiquer Texploration  digitale  de  la  cavité  utérine  sans  faire  préalable- 
ment ia  dilatation.  Pour  l'opération  du  curettement,  la  femme  était 
toujours  placée  dans  le  décubitus  latéral. 

On  a  prétendu  que  cette  position  s'opposait  à  une  exploration 
combinée,  interne  et  abdominale.  Or,  dans  2  cas  de  fausses  couches, 
chez  des  femmes  parvenues  au  quatrième  et  au  sixième  mois  de  la 
grossesse,  on  a  pu  extraire  facilement  des  débris  de  placenta  et  de 
membranes,  par  des  manœuvres  internes  et  externes  combinées,  la 
femme  étant  couchée  dans  le  décubitus  latéral  et  la  paroi  abdominale 
étant  complètement  relâchée,  alors  que  l'opération  n'avait  pu  abou- 
tir^ la  femme  étant  couchée  dans  le  décubitus  dorsal,  à  cause  de  la 
contraction  des  muscles  abdominaux. 

Dans  les  cas  où  la  grossesse  était  parvenue  à  une  époque  plus 
avancée,  l'extraction  manuelle  a  suffi  souvent  pour  assurer  le  résultat 
voulu.  Le  placenta  et  les  débris  placentaires  ne  se  laissent  pas  extraire 
avec  la  curette,  mais  ils  sont  entraînés  lors  de  l'extraction  manuelle 
de  la  caduque. 

Dans  la  plupart  des  cas,  on  a  fait  suivre  l'extraction  manuelle  et 
le  curettement  d'une  injection  intra-utérine  phéniquée.  Dans  6  cas 
où,  au  moment  de  leur  entrée  à  l'hôpital,  les  femmes  présentaient 
déjà  des  symptômes  d'infection,  la  cavité  utérine  a  été  cautérisée  au 
moyen  d'une  sonde  ou  d'une  pince  à  polypes  enveloppée  d'ouate 
trempée  dans  une  solution  d'acide  phénique  à  90  % .  Dans  une  série 
d'autres  cas  les  cautérisations  phéniquées  ont  été  pratiquées  dans  un 
but  prophylactique.  Ces  cautérisations  ont  l'avantage  de  solliciter  les 
contractions  utérines  et  d'exercer  une  influence  salutaire  sur  une 
endométrite  préexistante. 

Le  traitement  consécutif  a  consisté  dans  des  irrigations  vaginales  et 
dans  l'administration  interne  du  seigle  ergoté.  La  femme  gardait  le 
lit  pendant  huit  jours.  [Rev,  de  thér.  gén.  et  thermale.) 


•% 


101 .  —  Traitement  palliatif  du  cancer  de  l'utérus.  — 
LeD'  H.  Schultz  a  imaginé  récemment  de  traiter  ce  cancer  utérin  par 
des  injections  d'alcool  absolu  dans  l'épaisseur  de  la  tumeur  au  moyen 
d'une  seringue  d'une  capacité  de  5  grammes. 
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La  malade  est  placée  dans  le  décubitus  latéral^  on  introduit   le  \  \ 

spéculum  de  Sims,  on  protège  Purèthi*e  contre  l'action  caustique  de 
l'alcool  à  l'aide  d*un  tampon  d'ouate,  puis  on  injecte  une  ou  deuil 
fois  dans  |a  tumeur,  à  une  profondeur  variable,  5  grammes  d'alçocd 
absolu. 

La  douleur  provoquée  par  l'injection  est  de  courte  durée.  Une  P 

grande  partie  du  liquide  injecté  s*écoule  au  dehors  entraînant   des  f 

débris  de  tissu  mortifié.  Ces  injections  sont   faites  d'abord  tous  les  Sf 

deux  jours,  puis  tous  les  jours,  et  on  les  termine  en  introduisant  dans  '' 

le  vagin  un  tampon  de  gaze  iodoformée. 

Les  résultats  annoncés  par  ce  ctmfrère  seraient  très  encourageants. 
Dans  deux  cas  ils  ont  été  complets  au  bout  de  un  mois  et  un  mois  et 
demi  de  traitement  après  une  cinquantaine  d'injections.  11  s'agissait 
vraisemblablement  d'un  épithélioma  lobule  siégeant  sur  les  lèvres  du 
col  ;  ces  tumears,  du  volume  d'une  noix  à  celui  d'une  pomme,  aai< 
gnaient  facilement.  Les  premières  injections  eurent  pour  effet  de 
déterger  la  tumeur  qui  se  couvrit  de  granulations.  Puis  le  volume 
diminua,  l'écoulement  perdit  toute  mauvaise  odeur.  Enfin  la  tumeur 
parut  disparaître  complètement  après  45  injections.  On  cessa  le  trai- 
tement, et  la  lèvre,  qui  avait  repris  son  volume  normal,  s'était  recou- 
verte d'épithélium. 

Ce  traitement,  si  l'on  en  croit  les  observations  de  l'auteur,  serait 
donc  appelé  à  jouer  un  râle  important  dans  le  traitement  du  cancer* 
Il  faut  se  mettre  en  garde  au  début  contre  les  hémorrbagies,  qui  peu- 
vent ôtre  facilement  réprimées  au  moyen  du  tamponnement. 

(Revue  de  the'r^  méd.  chirurg.) 

»♦* 

102.  —  Prurit  vulvaire  ;  guérison  apràa  emploi  dû 
courant  oonstant,  par  le  docteur  Gholmoooroff.  {Revue  de  thé- 
rapeutique générale  et  thermale.)  —  L'auteur  a  donné  des  soins  à 
une  femme  étgée  de  36  ans,  mariée  depuis  douze  ans,  et  qui  avait  eu 
un  enfant  une  année  après  son  mariage.  Depuis  Tâge  de  13  ans,  cette 
femme  avait  toujours  été  bien  réglée.  Son  mari  était  bien  portant. 
Les  rapports  sexuels  avaient  toujours  eu  lieu  d'une  façon  régulière 
et  procuraient  à  la  femme  la  satisfaction  désirable.  Pas  d'onanisme. 
Pas  de  glycosurie.  Depuis  deux  années,  la  femme  souffrait  d'un  prurit 
volvaire.  D*abord,  les   démangeaisons  avaient  été  supportables,  se 
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maoïfeslant  à  l'approclie  d'une  époque  menstruelle.  Puis  elles  étaier 
devenues  continues,  d'intensité  Tariable  d'un  Jour  à  l'autre.  La  chi 
leur  était  sans  influence  sur  le  prurit.  Par  moments,  les  démangea 
sons  devenaient  tellement  fortes  que  la  femme  ne  pouvait  plus  rési: 
ter  au  besoin  de  se  gratter.  Des  remèdes  très  divers  avaient  éi 
employés  sans  grand  résultat.  Cependant,  les  applications  de  raselin 
à  la  cocaïne  et  les  lotions  pLéoiquées  avaient  procuré  un  peu  de  soi 
lagemeot. 

On  ne  constatait  absolument  rien  d'anormal  à  l'examea  des  orga 
nés  génitaux  internes  et  externes,  sauf  les  traces  du  grattage.  Cbol 
mogorolT  proposa  un  traitement  par  l'électricité,  proposition  qui  fi 
acceptée.  Une  électrode  cylindrique,  en  caoutchoucdurci,  avec  bot 
en  métal,  fut  introduite  dans  le  vagin,  à  4  ou  5  centimètres  de  pn 
fondeur.  L'autre  électrode  formée  d'un  disque  en  métal  recouvert  ( 
cuir,  de  4 centimètres  de  diamètre,  fut  appliquée  sur  la  région  o 
Biégeait  le  prurit  et  mise  en  communication  arec  le  pdie  iiégalir.  L 
intensités  du  courant  employé  ont  varié  de  15  à  32  milliampères  ;  I 
durée  des  séances  a  été  de  dix  minutes.  Après  la  cinquième  séanc 
le  prurit  était  plus  faible.  Après  la  sixième,  tes  démangeaisons  avaie 
cessé.  La  guérison  se  maintenait  six  mois  plus  tard. 

L'auteur  a  eu  soin  de  rappeler  que  le  prurit  vulvaire  est  une  affe 
tion  souvent  trèsrebelle,  tellement  rebelle  et  intolérable  qu'on  d 
pas  reculé  devant  les  moyens  radicaux  de  guérison,  tels  que  l'excisif 
des  t^uments  envahis  par  le  prurit.  D'autre  part,  il  y  a  des  exempl 
de  prurit  vulvaire,  guéri  par  les  applications  du  courant  cootiai 
remède  préconisé  par  Blackwood. 


103.  —  Du  traitetuant  intra-péritondal  du  pédlcu] 
dans  l'hystérectomie  abdominale.  —  M.  Gibard  (Grenoble 
—  Les  règles  que  je  suis  habituellement  sont  les  suivantes  : 

Je  me  mets  à  l'abri  de  l'hémorrliagie  primitive  ou  secondaire  t 
liant  vigoureusement,  avec  des  fils  de  soie,  le  pédicule  divisé  e 
autant  de  parties  qu'il  est  nécessaire.  Je  ne  fais  pas  de  ligature  pn 
visoire  du  pédicule  et  je  n'emploie  pas  habituellement  les  pinces  i 
Riclielot  ;  je  préfère  lier  de  suite  entre  deux  fils  ;  je  gagne  du  tem[ 
et  le  champ  opératoire  est  débarrassé  d'une  masse  de  pinces. 

J'évite  les  accidents  de  septicémie  par  une  désinfection  préalab 
de  l'intestin,  de  la  peau  et  du  vagin. 
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Quant  à  la  désinfection  da  segment  de  Tutérus  ^laissé  en  place,  des 
trompes  et  des  ovaires,  je  l'obtiens  en  excisant  la  muqueuse  utérine 
et  en  enlevant  les  trompes  et  les  ovaires,  s'ils  sont  altérés.  Quand  ces 
précautions  ont  été  prises,  je  ne  crois  pas  nécessaire  de  recouvrir  le 
pédicule  d'un  capuchon  péri tonéal.  Ce  capuchon  est  inutile  si  Tasep- 
sie  est  parFaite,  et,  dans  le  cas  contraire,  il  ne  peut  offrir  qu'une  bar- 
rière incomplète  aax  microbes,  si  ^rapprochées  que  soient  les  liga-- 
tures. 

Je  ne  cautérise  pasle  pédicule  quand  la  cavité  utérine  a  été  ouverte, 
parce  que  je  crains  de  couper  les  fils  de  soie  avec  le  thermocautère. 
Si  cette  cavité  n'a  pas  été  ouverte,  je  considère  cette  cautérisation 
comme  inutile  et  même  fâcheuse,  car  elle  gêne  rétablissement  rapide 
d'adhérences  de  voisinage,  qui  assureront  la  nutrition  de  la  partie 
du  pédicule  située  au-dessus  de  la  ligature,  dont  il  faut  éviter  la 
nécrobiose  trop  rapide. 

Je  laisse  les  ovaires  en  place  quand  ils  sont  sains,  car  il  me  semble 
nécessaire  de  limiter  la  mutilation  de  la  femme  au  strict  indispensa- 
ble, et  de  diminuer  le  traumatisme  dans  la  mesure  du  possible  ;  les 
suites  opératoires  ne  peuvent  en  être  que  meilleures. 

Par  toutes  ces  simplifications  opératoires  qui  ne  paraissent  pas 
nuire  à  l'hémostase  et  à  l'antisepsie,  on  diminue  singulièrement  la 
durée  de  l'opération  et  partant  le  shock,  la  troisième  cause  princi- 
pale de  mort  après  l'hystérectomie.  (Bull,  méd.) 
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104.  —  Sur  la  prophylaxie  des  affections  puerpérales, 

par  B.  FaoKMBL.  (Deutsche  tnedicin.  Wochenschrift,  1892,  n^  10, 
p.  202.)  —  A  la  clinique  d'ËrIangen,  du  l'^'  avril  1887  au  15  novem- 
bre 1890,  on  a  fait  559  accouchements.  Autant  que  possible  on  a  fait 
prendre  un  bain  aux  femmes  avant  le  commencement  du  travail,  on 
les  a  munies  de  linge  frais.  La  toilette  des  organes  génitaux  externes 
a  été  faite  aussi  soigneusement  que  possible,  avec  du  savon  d'abord , 
puis  avec  une  solution  de  sublimé  k  \I2Q00.  On  faisait  une  injection 
vaginale  avec  cette  même  solution,  injection  qui  était  répétée  après 

chaque  toucher,  une  ou  deux  fois.  A  partir  d'une  certaine  époque, 

es  injections  ont  été  poussées  jusque  dans  le  col. 
Sur  les  559  femmes  traitées  de  la  sorte,  5  sont  mortes  en  couches, 
-  1  a  succombé  le  huitième  jour  à  une  embolie  de  l'artère  pulmonaire, 
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ayant  eu  aon  point  de  départ  dans  une  thrombose  non  infectieuse  de 
la  jambe  gauche,  une  seconde  a  succombé  à  une  pneumonie  fibri- 
neuse  double  ;  une  troisième,  quelques  semaines  après  Taccouche- 
ment,  à  un  énorme  cancer  inopérable  de  la  yulve  ;  une  quatrième, 
est  morte,  deux  heures  après  l'accouchement,  d*une  hémorrhagie  par 
rupture  d'un  vaisseau  du  ligament  large;  enfin  une  cinquième  et  der- 
nière a  succombé  à  une  infection  puerpérale.  Toutefois,  au  moment 
de  son  entrée  dans  le  service,  celte  femme  avait  déjà  de  la  fièvre,rin- 
fection  n'avait  donc  pas  été  contractée  à  Thôpital. 

En  se  fiant  aux  résultats  annoncés  par  les  auteurs  qui  considèrent 
comme  superflues  les  injections  vaginales  prophylactiques,  on  a 
renoncé  à  celles-ci  à  la  clinique  d'ËrIangen,  du  21  novembre  1890 
au  15  décembre  1891  ;  on  s'est  astreint  à  désinfecter  rigoureusement 
les  mains  et  les  instruments.  Le  nombre  des  accouchements  faits 
pendant  cette  seconde  période  s'est  élevé  à  197.  Les  100  premiers  se 
sont  passés  sans  accidents  puerpéraux  graves  ;  puis  dans  la  suite  3 
femmes  ont  succombé  à  l'infection  puerpérale,  et  le  taux  de  la  mor- 
bidité pour  cette  seconde  période  s'est  élevée  à  11  0/0.  Devant  ces 
résultats,  l'auteur  se  prononce  en  faveur  de  la  pratique  des  injections 
vaginales  prophylactiques.  Il  incline,  d'aukre  part,  à  admettre  la  pos- 
sibilité de  l'infection  dite  autochtone.  E.  R. 
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105.  —  Du  débridexnent  vulvo-vaginal  comme  opéra- 
tion préliminaire  :  nouvelle  observation.  —  M.  Cbaput  (de 
Paris).  -^  J'ai  observé  une  femme  atteinte  d'un  fibrome  volumineux, 
remontant  à  trois  travers  de  doigt  du  pubis,  compliqué  d'accidents  de 
compression  vésicale,  de  cystocèle  et  d'abaissement  du  col.  Après 
avoir  essayé  en  vain  l'énucléation  de  la  tumeur,  je  fis  l'extirpation 
totale  de  l'utérus  et  du  fibrome.  L'opération,  d'abord  très  difficile, 
devint  extrêmement  simple  après  que  j'eus  fait  le  débridement  vulvo- 
vaginal,  dont  j'ai  ainsi  fixé  la  technique  : 

Sur  une  ligne  dirigée  du  centre  de  la  vulve  à  l'ischion,  à  6  centi- 
mètres au-dessous  de  la  vulve»  on  ponctionne  la  peau  avec  un   cou- 
teau à  longue  lame,  on  fait  ressortir  la  pointe  dans  le  vagin  à  1  ou  2 
centimètres  du  col  utérin,  et,  le  tranchant  étant  tourné  en  haut,  on 
sectionne  rapidement  les  parties  molles  de  bas  en  haut. 

Les  deux  lèvres  de  la  plaie  sont  comprimées  par  les  doigts  de  Topé- 


KBTUB    DB  THÉRAPEUTIQUE.  443 

rateur  et  de  son  aide  ;  on  place  ensuite  une  pince  sur  les  quatre 
angles  da  losange  cruenté,  on  élale  la  plaie  et  on  eu  fait  l'hémostase 
temporaire  ayée  les  pinces  à  forcipressure.  On  laisse  tomber  les  pin- 
ces par  leur  propre  poids  et  on  place  par-dessus  un  écarteur  ;  on 
exécute  alors  dans  de  bonnes  conditions  l'opération  principale.  Celle- 
ci  finie,  on  suture  le  débridement  avec  Taiguille  d'Ëmmet.  On  com- 
mence par  placer  uu  crin  de  Florence  au  niveau  des  angles  latéraux 
du  losange  pour  servir  de  repère.On  suture  ensuite  la  région  vaginale 
au  catgut  et  la  région  cutanée  au  crin  de  Florence.  Gomme  panse 
ment,  il  suffit  d'insuffler  de  l'iodoforme  sur  la  plaie  cutanée. 

Ce  qu'il  y  a  de  particulier  dans  ma  teehnique,  c'est  retendue  con- 
sidérable du  débridement,  la  manière  de  l'exécuter  (par  transfixion), 
l'hémostase  et  aussi  la  descri  ption  méthodique  des  temps  opératoi- 
res. 

J'ai  fait  le  débridement  seize  fois,  le  plus  souvent  unilatéral,  quel- 
quefois des  deux  côtés. 

Le  débridement  est  indiqué  toutes  les  fois  que  les  opérations  sur 
Tutérussoni  difficiles,  en  raison  de  la  disproportion  entre  le  volume 
de  l'organe  et  le  diamètre  de  la  vulve. 

Dans  les  extirpations  de  rutérus  pour  salpin  gite,  cette  manœuvre 
rend  facile  l'enlèvement  secon  daire  des  annexes  ;  je  l'ai  encore  exé- 
cutée dans  les  extirpations  pour  cancer,  pour  fibrome,  pour  prolap-  | 
sus,  dans  un  cas  de  polype  chez  une  vierge,  pour  réparer  une  fistule 
vésico- vaginale  inaccessible^  Enfin,le  débridement  présente  encorede 
nombreuses  applications  à  l'obstétrique  qui  ont  été  développées  par 
Dûhrssen  (de  Berlin)  dans  un  remarquable  mémoire. 

M.  PiGQUÉ  (de  Paris).  —  J'ai  utilisé  plusieurs  fois  dans  les  fistules 
vésico-vaginales  hautes  le  procédé  dont  parle  M.  Chaput.  Pour  les 
tumeurs  de  l'utérus,  je  pense  au  contraire  qu'on  peut  toujours,quand 
on  est  bien  aidé,  les  opérer  toutes  par  la  voie  vaginale,  quelle  que 
soit  la  disproportiou  entre  le  volume  de  la  tumeur  et  l'étroitesse  de 
la  vulve. 

106.  —  De  ranesthésie  locale  par  le  chlorhydrate  de 
cocaïne  en  obstétriqnie  et  en  gynécologie.  —  Pour  com- 
battre la  douleur  de  l'enfantement,  Frane  utilise  depuis  longtemps 
avec  succès  la  cocaïne  de  la  manière  suivante.  Lorsque  la  dilatation 
du  col  ne  fait  que  débuter,  on  commence  par  promener  sur  le  col, 
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le  segment  inférieur  et  les  culs-de-sacs  vaginaux  un  tampon  de  ouate 
hydrophile  imbibé  d'une  solution  de  cocaïne  à  5  Va  ;  «es  badigeon- 
nages  doivent  être  répétés  toutes  les  demi-heures  ou  toutes  les  heu- 
res. La  dilatation  complète,  on  continue  les  badigeonnages  sur  la  pa- 
roi du  canal  vaginal,  et,  lorsque  la  tète  arrive  sur  le  périnée,  on  peut 
se  servir  d'une  solution  à  10  ou  20  % .  Si  une  intervention  opératoire 
est  nécessaire,  il  faut  ajouter  Fanesthésie  par  le  chloroforme. 


*% 


107.  -—  Traitement  des  palpitations  de  Tftge  critique. 

—  M.  Kisch  a  observé  des  cas  nombreux  de  tachycardie  survenant 
chez  les  femmes  à  l'époque  de  la  ménopause.  Ces  accidents  appa- 
raissent rarement  après  la  cessation  complète  des  règles,  plus  fré- 
quemment au  moment  où  les  règles  commençaient  à  devenir  irréga- 
lières,  peu  abondantes  ;  ils  s'annonçaient  par  des  palpitations  chez 
des  sujets  indemnes  jusqu'alors  des  troubles  de  cette  nature.  Ces  pal- 
pitations revenaient  d'abord  sous  l'influence  des  efforts,  puis  aa 
moindre  mouvement,  et  enfin  même  au  repos.  Ils  s'accompagnaient 
de  sensation  de  défaillance,  d'oppression  thoracique,  de  battements 
violents  des  carotides  et  de  l'aorte  abdominale.  Bientôt  survenaient 
des  vertiges^  des  tintements  d'oreilles,  des  céphalées  et  parfois  ou 
voyait  se  produire  des  syncopes. 

On  trouvait  alors  le  pouls  extrêmement  rapide,  battant  de  120  i 
150  pulsations  au  moins  à  la  minute,  ample  d'ailleurs,  régulier  et 
bien  frappé.  L'auscultation  du  cœur  indiquait  également  une  accen- 
tuation manifeste  des  bruits  du  cœur.  Parfois  survenaient,  sur  la 
poitrine  et  au  visage,  des  plaques  érythémateuses  fugaces,  s'aceompa- 
gnant  d'une  vive  sensation  de  chaleur. 

Les  crises  de  tachycardie  reparaissaient  à  des  intervalles  plus  ou 
moins  rapprochés,  parfois  plusieurs  fois  par  jour,  et  duraient  de  quel- 
ques minutes  à  un  quart  d'heure.  Elles  ne  coïncidaient  pas  avec  un 
état  anémique  du  sang,  comme  le  veulent  Clément  et  Bœrner,  et 
l'auteur  a  vu,  au  contraire,  dans  la  plupart  des  cas,  une  augmenta- 
tion notable  du  taux  de  l'hémoglobine. 

Clément  a  constaté  quatre  cas  de  tachycardie  de  la  ménopause  ; 
Bœrner,  trois  cas  ;  Moor,  un  cas  ;  l'auteur  ajoute  vingt-huit  observa- 
tions du  même  ordre. 

L'affection  ne  comporte  pas  un  pronostic  funeste  ;  elle  peut  durer 


U6  RBVUE  DE  THÉRAPEUTIQUE. 

De  même,  dans  la  plapart  des  cas  oîi  existaient  des 
la  leucorrhée,  ces  accidents  ont  ëlé  amendés.  Quant 
Eonstiluaient  l'unique  manifestation  de  la  maladie  i 
ivait  lien,  par  conséquent,  d'admettre  rint^ritédeCei 
a  obtenu  l'effet  TOnln  avec  la  simple  galvanisation  extri 
n'employant  que  de  feibles  intensités  de  courant,  l'on 
introduit  dans  le  vagin. 

Dans  le  traitement  de  la  pelvi-péritonite  ebrooiqae, 
renoncé  h  l'emploi  de  l'électricité,  depuis  qu'il  expérii 
ge  pratiqué  suivant  le  procédé  de  Thure-Brandt  et  qui 
meilleurs  résultats.  Toutefois,  M.  Nagel  a  cru  devoir 
casd'exsudat  inlrapéritonéal,  du  volume  d'une  têt 
après  une  application  du  courant  faradique,  l'exsudal 
rapidement  jusqu'au  volume  d'une  pomme.  On  coni 
certain  nombre  d'exemples  semblables,  de  résorpti 
exsudât  pelvien  volumineux,  après  emploi  de  l'électr 
M.  Nagel,  il  se  serait  agi  le  plus  souvent,  dans  ces  et 
ration  de  l'exsudat  dans  l'intestin,  ou,  quand  il  s'agisa 
séreux  inoffensif,  dans  la  cavité  abdominale,  sans  qui 
aient  eu  conscience.. 

Enflri,  la  faradisation  intra-utérine  est  indiquée  i 
cas  d'aménorrhée  :  15  succès  sur  28  cas  traités  à  la  c 
lin.  (Revue  de  tkér.  gén.  et 


109.  —  Traitement  de  la  rétroHexion  ps 
tomle  par  TA.  Ghaput.  —  Conclusions  : 

1*  La  rétroflexion  indolente  n'esige  aucun  traiteme 

2°  La  rétroflexion  compliquée  de  métrite  ou  de  p 
réclame  d'abord  le  curage  ou  une  réparation  périnéo 

3*  On  essaiera  d'appliquer  un  pessaire  contre  les  r 
accentuées  et  mobiles  ;  on  se  contentera  de  ce  traitei 
de  succès; 

A"  L'opération  d'Alquié-Alexander  est  souvent  d 
impuissante  ù  redresser  l'utérus;  dans  certains  cas 
reproduit,  ou  bien  les  douleurs  persistent  malgré  If 
Enfin  celte  opération  ne  remédie  en  aucune  façon 
annexes,  qui  sont  les  pbis  fréquentes  ; 
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parce  que,  grâce  à  la  lap&ro- 
ment  de  l'oi^ane  et  l'ablation 

pensable  et  présente  quelque» 
,  douleurs  pendant  la  gros- 
sesse, danger  d'occlusion  ultérieure]  ; 

6°  ]a  laparotomie  est  prëfôrable  à  l'hyst^pexie,  parce  qu'elle 
constiloe  une  méthode  nlus  générale  qui  laisse  à  l'opérateur  le  clioii 
entre  la  castraUon  simple,  la  castration  avec  fixation  des  pédicules 
dans  la  plaie  abdominale,  ou  la  fixation  simple  [hystéropexie  ou 
raccourcissement  iatra-périionéal  des  ligaments  ronds). 

{La  Semaine  médicale.) 

*% 

110.  —  Injection  vaginale  dôsinfectante. 

Sublimé  corrosif 0  gr.  1. 

Acide  pbénique 20  gr.  ». 

Acide  borique 40  gr.  ». 

Acide  aajicylique 5  gr.  ■. 

Chlorure  de  zinc 10  gr.  *. 

Eau  distillée 20  litres. 

M.  S.  —  Pour  l'usage  externe. 


FORMULAIRE 

Traitement  médical  de  la  cellulite  pelvienne  aiguë. 
(JCLKS  Chéron). 

La  cellulite  pelvienne  aiguÛ  survenant  à  la  suite  d'un  accouchement 
>u  d'une  fausse  couche  peut  présenter,  dès  le  début,  une  gravité  suf- 
îsante  pour  nécessiter  le  curettage  de  la  cavité  utérine  suivi  d'injec- 
Jons  intra-utérines.répétées  trois  à  quatre  fois  par  jour.  £n  pratiquant 
linsi,  dès  la  première  heure,  l'antisepsie  intra-utérine,  on  évite  près- 
jue  toujours  une  intervention  plus  sérieuse  :  l'incision  suivie  de 
Irai  nage  de  l'abcès  pelvien . 

Lorsque  la  cellulite  pelvienne  se  montre  en  dehors  de  la  puerpé- 
ralité,  son  pronostic  est  plus  bénin,  dans  la  grande  majorité  des  cas, 
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et  on  peut  souvent  obtenir  la  gué\ 

Le  traîtemenl  à  mettre  en  oeuvi 

1*  Repos  Hbsolu,  au  lit,  dans  le 

est  bon  de  placer   un   coussin,  s< 

flexion  légère  <ie  la  cuisse  sur  le  1 

2°  Al imen talion  liquide,  tant  qi 

ment  de  choix  ;  s'il  est  mal  tolërt 

d'un  peu  d'eau  de  Vichy  ;  le  bou 

3°  Maînienir  la  libertédu  venti 

la  magnésie  calcinée,  donnée  en  i 

S  À  3  grammes  par  jour. 

4*  Si  on  voit  la  malade  dfele  { 
que»  ventouses  scarifiées  snr  la  pi 
reux  ;  ce  moyen  n'est  utile  à  em| 
jours. 

5'  Appliquer  en  permanence,  ! 
résolutive  suivante  : 

Sulfo-ichlhyolate  d'amn 

Axonge 

Celte  pommade  diminue  rapic 
façon  incontestable  le  travail  de 
celluUle  n'est  pas  arrivée  d'embl 
à-dire  dans  les  cas  relativement 
ce  moment. 

6*  Faire  des  injections  vagina 
fois  par  jour,  dès  que  l'état  de 
pour  celte  injection  du  liquide  s 

Acide  pliénique 

Glyciinne  neutre  pour 

Eau  distillée 

mettre  un  verre  à  bordeaux  de 
chaude  à  48'. 

7°  S'il  survient  quelques  naus 
de  Rivière,  administrée,  de  préi 
de  Vichy. 

Dh 
Deiniont  Oîie).—  imprimeri 
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Etant  donné  le  point  de  départ  de  l'infection,  il  estj 
mer  que  l'agent  infectieux  ou,  si  l'on  aime  mieux,  les 
locoquea,  ont  pénétré  dans  l'oi^anisme  par  la  voie  ly 
que.  On  ne  saurait  penser  à  la  propagation  par  la  mu 
car,  d'une  part,  les  lochies  n'eurent  jamais  la  moindr 
el,  d'autre  part,  l'utérus  lui-môme,  exploré  parla  pal[ 
toucher  combinés,  ne  fut  jamais  douloureux. 

Mais  pourquoi  l'agent  infectieux,  une  fois  en  posseï 
l'orçanisme,  n'a-t-il  produit  qu'une  septicémie  bénig 
raison  sans  doute  de  la  nature  du  germe  et  du  tra 
énergîquemcnt  antiseptique  dirigé  tant  du  côté  des  V' 
ginales  que  des  voies  digeslives  et  urinairea. 

A  ce  cas  d'infection  hétérogène,  M.  Le  Clerc  ajoute 
d'infection  autogène  observé  chez  une  jeune  accouché* 
te  de  fièvre  puerpérale  et  qui,  au  moment  de  sa  déli 
présentait  trois  furoncles  sur  l'avant^bras  gauche . 

U  existe  donc  bien  une  septicémie  puerpérale  furon 
qui  peut  être  soit  hétérogène  soit  autogène  ;  il  est  pai 
quent  de  la  plus  haute  importance  de  surveiller  les  acci 
et  leur  entourage  pour  les  mettre  à  l'abri  contre  une 
tion  toujours  plus  ou  moins  sérieuse. 

Je  me  permettrai  de  rapprocher  des  observations  pr 
tes  un  caa  de  septicémie  puerpérale  que  j'ai  eu  l'ocea 
voir  avec  mon  maître,  M.  le  D'  Chéron. 

Il  s'agissait  d'une  multipare,  accouchée  récemment  | 
lage-femme  qui  semblait  avoir  pris  des  précautions  ai 
ques  suf0santeB  pendant  l'accouchement  et  les  jours  su 
nous  oherchions  en  vain  la  cause  de  l'infection  quai 
avons  remarqué  l'existence,  sur  les  doigts  delà  aage- 
de  plusieurs  engelures  dont  quelques-unes  étaient  ulc 
recouvertes  de  croûtes.  L'accouchée,  après  avoir  prés 
la  vulvite  œdémateuse,  de  la  vaginite,  de  l'endométrit 
lésions  doubles  des  annexes  avec  péritonite  localisée,  flnii 
dani  par  guérir  assez  rapidement.  Chose  ourieuse,  l'ai 
tion  fut  très  nette  à  partir  du  moment  où  des  injectioi 
cutanéea  faites,  sans  précautions  antiseptiques  sufBsan 


râcoLooii. 

e  passait  dans  un  petit 
nous  avions  cru  pouvo 
jccUons  hypodermiquei 
k  un  abcès  assez  volui 

semblerait  justifier  U 
Ls)  sur  l'utUité  de  la  pi 
le  traitement  de  la  sep 


Lille)  proteste  avec  ii 
lelle  certains  chirurgie 

l'utérus.  {Ifouo.  Arch. 
re  coufrèro  cite,  d'à 
uatre  faits  qui  méritent 
cius  consciencieux, 

consulte  un    chirui^ii 

avoir  leur  départ  dani 
tate,  dans  le  bas-ventrï 
urne  le  poing  ;  U  supp 
propose  l'ablation  des  s 
r  continue  à  grossir  et 
lix  mois  après  l'opérati 

à  terme  1 

1  est  consulté  par  une 
t  eu  régulièrement  u: 
innées  consécutives.  Ci 

indéfiniment,  cette  i 
adie  des  ovaires  :  il  i 

appréciable  de  ces 
n  et  les  deux  ovaires  s< 
B  chirurgien  et  la  fen 
>ir  pratiqué  sans  accid 
re  mise  à  l'abri  d'une 

>n  d'ablation  des  anne: 
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ier  à  des  idées  de  suicide  provoquées  pa 
I.  Bien  entendu,  l'amélioration  est  nul 
in,  pour  terminer,  une  castration  pn 
fille,  sous  prétexte  d'habitudes  de  n 
■xtraordinaire,  c'est  que  l'opérateur  a 
r  cette  observation,  comme  une  chose  t 

—  Nous  avons  h  signaler  une  tendan 
ïlogtstes  à  revenir  au  traitement  consi 
ovarites  ;  cette  tendance  est  destinée  &  s' 
[uelques  années,  nous  l'espérons  du 
s  observations  de  guérison,  sans  ablatî 
Itiplieront.  Citons,  pour  aujourd'hui,  le 
,11e),  qui  consacre,  dans  la  Gazette  de 
it  1S92,  un  excellent  article  au  traitem 
Ipingo-ovarites  ;  le  D'  Nitot  (de  Paris) 
aie  du  IX'  arrondissement  (12  mai  lï 
on  aspiratrice,  suivie  du  lavage  immét 
iue  solution  antiseptique  de  sublimé,  di 
0-  salpinx  de  petit  et  de  moyen  volume 
adau  (de  Berlin)  qui,    dans  un  bon  ti 

tubaires  publié  dans  le  Centralblatt  fû 
,  et  dans  les  Ârchiv.  f.  Qynaek.  (vol.  X] 
il  faut  fttre  très  réservé  au  sujet  de  l'oj 
me,  en  effet,  qu'elle  ne  donne  pas  touj 
pelle  parfois  des  douleurs  très  vives.  Il 
ingotomie  comme  contre-indiquée  dan 
!  qui  guérit  très  bien  par  le  massage,  l'h 
iques  et  au  besoin  par  la  ponction  vf 
ilpingite,  il  préfère  également  l'incisioi 
le  Laroyenne)  à  la  laparotomie.  Ce  n'es 
is  ont  échoué  qu'il  a  recours  à  l'extirpai 
JuLi 
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îologîe, 

klecin  de  Saiat-Lazare. 
îO 

I  onalMi. 

s  venonsde  voir  l'origiDO  et 
ïde  de  formation  et  le  tralte- 
le,  s'ouvrent  tantât  II  la  fois 
;t  de  la  peau,  tantdt  &  la  sur- 
muqueuse,  tantôt  à,  la  sur- 
ppelle  les  premières,  fistules 
borgoea  externes,  les  der- 

n'a  aucune  Importance  au 
aut  qui  nous  occupe  en  ce 
toute  iDterventioo  étant  de 
}  complètes,  si  elles  ne  le  sont 

lies  anales,  eu  égard  à  leur 
inales  ordinaires  ou  pelvl- 
Ëlvi-reclales  supérieures  et 
iéres  ayant  pour  point  de 
ice  pelvl-rectal  Inférieur,  les 
al  supérieur,  les  troisièmes 
osseuse.  Cette  classificatloD, 
'antage  d'être  complète  et  de 
descriptions  symptomatoio- 
s  méthodes  de  traitement.  A. 
npllfler  la  question  au  point 
ilement  deux  cas  : 
le  Bptiincter  interne, 
nt  des  sphincters  et  en  tout 
1  sphincter  Interne. 

i»  «xteroe,  t.  VI,  f&ec.  B,  p.  409. 
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Cette  dlstiocliuQ  est  de  la  plus  haute  importance  car,  dai 
le  dernier  cas,  une  opération  radicale  peut  être  tentée  sai 
aucun  inconvénient  ;  dans  te  premier,  au  contraire,  la  se 
tion  des  sptiincters  exposerait  &  l'incontinence  des  matièn 
fécales,  accident  des  plus  incommodes  pour  la  malade,  ace 
dent  qui  ne  manquerait  pas  d'être  reproché  sévèrement  i 
médecin.  L'incontinence  n'est  pas  fatale,  a-t-on  dit  ;  de  plu 
elle  n'existe  souvent  que  pendant  quelques  mois  et  enco 
se  réduit-elle,  d'après  M.  Gosselin,  Â.  l'issue  involontaire  d 
gaz  ou  des  matières  très  liquides.  Pour  ma  part,  Je  ne  sai 
rais  accepter  complètement  ces  conclusions  et,  du  reste, 
sufllt  que  l'incontinence  se  montre  quelquefois  après  la  se 
tion  des  sphincters  pour  qu'il  soit  légitime  de  recourir  à  i 
autre  procédé  opératoire,  si  surtout,  comme  Je  le  pense,  c 
autre  procédé  permet  d'espérer  la  guérison  complète  de 
Qstule. 

Les  flstulas  anales  ont  été  traitées  par  les  onguents  et  I 
pommadas  portées  dans  les  trajets  fistuleur,  par  les  caui 
risations  potentielles,  les  injections  irritantes,  méthodes  1 
sufûsantes  et  &  peu  prés  abandonnées  ;  par  l'excision,  m 
thode  très  douloureuse,  exposant  aux  hémorrhagies, 
l'infection  purulente,  au  rétrécissement  du  rectum  ;  par  1 
cautérisations  au  fer  rouge  du  trajet  de  la  Qstule,  l'incisii 
au  bistouri  ou  au  thermocautère,  la  section  par  le  fli  galvi 
nique,  enfln  la  ligature  et  surtout  la  ligature  élastique. 

Reprenons  notre  classiflcation  : 

1°  Dans  les  ûstules  qui  ne  remontent  pas  au-dessus  t 
sphincter  interne,  les  méthodes  de  cure  radicale  peuvent  é1 
employées  sans  exposer  &  l'incontinence  des  matières  fécale 
c'est  donc  à  ces  méthodes  qu'il  faut  donner  la  préférence.  C 
quel  que  soit  le  moyen  employé,  elles  ont  toutes  pour  but 
diviser  complètement  les  tissus  situés  entre  le  rectum  et 
Qstule,  de  manière  &  la  transformer  en  une  plaie  extern 
dont  toute  la  surface  soit  accessible  aux  pansements  et  do 
la  cicatrisation  s'opère  des  parties  profondes  vers  la  surfac 

La  section  au  bistouri  a  déterminé  parfois  des  hémorrt: 
gles  primitives  ou  consécutives  asse^  abondantes  pour  ca 
8or  la  mort  ;  elle  est  assez  souvent  suivie  d'éryaipàie, 
phlébite,  d'infection  purulente  parce  qu'elle-lalsao  béants  I 
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orifices  d'un  grand  nombre  de  vaisseaux  lymphatiques  et 
sanguins.  Elle  doit  donc  être  abandonnée  actuellement  que 
Ton  possède  des  moyens  moins  dangereux. 

L'incision  au  thermocautère  a  été  souvent  employée  dans 
ces  dernières  années  et  vantée  ajuste  raison,  car  elle  suppri- 
me une  grande  partie  des  accidents  imputés  &  Tincision  au 
bistouri. 

Néanmoins  elle  est  très  douloureuse  et  oblige  à  procéder 
avec  une  grande  lenteur  :  elle  nécessite  des  débrldements 
beaucoup  plus  considérables,  le  volume  des  cautères  de  l'ap- 
pareil Paquelin  étant  toujours  considérable  par  rapport  & 
Texiguité  des  flèches  du  galvano-cautère  ;  en  outre,  Teschare 
du  thermo-cautère  se  cicatrise  rapidement  et  ne  détermine 
pas  aussi  sûrement  que  celle  du  galvano-cautère,  la  résorp- 
tion du  manchon  fibreux  qui  entoure  la  fistule.  C'est  là  le 
point  capital,  que  nous  avons  longuement  exposé  dans  Tétude . 
physiologique  de  la  galvano-caustie  thermique,  et  qui  Justi-> 
fie  pleinement  le  choix  que  nous  avons  fait  de  cette  dernière. 

Parmi  les  procédés  divers  de  ligature,  la  ligature  élastique 
est  actuellement  reconnue  supérieure^  toutes  les  autres,aus- 
si  ne  nous  occuperons-nous  que  de  celle-là. 

J'emploie  également  la  ligature  élastique  et  la  section  gai* 
vano-caustique  et  Je  pratique  ces  deux  opérations  &  l'aide 
de  l'instrument  suivant  : 

Il  se  compose  d'un  tube  de  trocart  courbe,  d'un  diamètre 
d'environ  deux  millimètres  et  demi  et  d'une  longueur  de  16 
a  17  centimètres.  Ce  tube  reçoit  &  volonté  une  lance  de  tro* 
cart  courbe,  une  tige  mousse,  toutes  deux  montées  sur  un 
manche,  et  enfin  une  canule  qui  présentOi  dans  toute  la  lon- 
gueur de  la  partie  convexe,  une  fente  étroite  dont  nous  ver- 
rons plus  tard  la  destination.  Un  bouton  molette  situé  à  une 
des  extrémités  de  cette  canule  en  facilite  la  manœuvre. 

Le  mode  opératoire  est  des  plus  simples. 

Que  l'on  ait  aftoire  &  une  fistule  borgne  ou  &  une  fistule 
complète,  on  commence  par  déterminer  sa  direction  &  l'aide 
d'un  stylet  explorateur  et  d'un  spéculum  anal.  Gela  fait,  on 
laisse  celui-ci  en  place  de  manière  à  laisser  libre  la  partie  de 
la  muqueuse  vers  laquelle  chemine  la  fistule.  On  introduit 
alors  Jusqu'au  fond  de  celle-ci  la  canule  montée  sur  la  tige 
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mousse;  puis,  maintenaDt  celle-là.  en 
oreilles  dont  elle  est  munie,  on  retire 
remplace  parla  lance  de  trocart  ave 
une  ouverture  qui  livre  en  môme  ten 
On  retire  alors  le  trocart  en  mainten 
et  on  termine  l'opération  par  la  secti 
comprise  entre  la  Ûstule  et  la  partie  i 


Cette  section  peut  se  pratiquer  de 

a)  Par  la  ligature  élastique. 

Pour  cela  on  fait  usage  d'un  Ûl  de 
trodult  dans  la  canule  fendue  :  &  l'él 
pénétrer  &  travers  la  fente  de  lacani 
on  diminue  son  diamètre  et  il  peut  al 

Cette  canule  porte- fil  est  introduite 
de  trocart  que  l'on  a  maintenu  dans 


rectum  où  on  le  saisit  av( 
dant  alors  fortement  le  Q 
intérieur  du  tube  de  troca: 
a  Qstule.  Il  ne  reste  pli 
le  caoutchouc  de  manière 
sunit  pas  ;  ce  qui  est  préF 
instriction  du  fll  de  manièi 
e  trop  et  enHn  de  l'augmeii 
t  la  section.  Pour  cela  J'em 
e  8  &  10  millimètres  de  dU 
tuteur  et  présentant  uu  re 

rebord  est  muni  de  deu 
é  &  son  cenlrcidaas  toute  s 
de  caoutchouc  sont  intrc 

sens  dans  le  trou  centra: 
3rd  ;  on  règle  la  tension  di 
s  deux  portions  de  celui-c 
us. 

t  s'opère  sans  hémorrhagie 
urs.  Aussi  ne  doit-on  l'em 
lanimes,  qui  redoutent  le 
mdre  parler  de  chloroforme 


roiddansletube  du  trocart 
ins  le  rectum,  on  le  saisi 
nule.  Â  l'aide  de  pinces  i 
net  alors  les  deux  extrémi' 
pôles  de  la  pileàgalvano- 
le  Ql  rougit.  Par  des  trac 
successifs  (analogues  &1( 
sectionne  sans  hémorrha 
L  Qstule  et  le  rectum. 
,  en  écartant  les  lèvres  d< 
les  parties  décollées  ou  in 
on  complète  avec  la  flèche 
jnit  tous  les  trajets  secon- 
de de  platine.  Ce  n'est  qu'^ 
ae  guërisoQ  dëQnlUre,  ei 
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cela  peut  bq  faire  sans  grands  dâlabrements,  ooatrairamei: 
&  ce  qui  arrive  quand  on  se  sert  du  ttiermo-cautôre. 

On  obtient  ainsi  une  plaie  I)ien  ouverte,  facilement  et  rap 
dément  cicatrisable  par  des  pansements  antiseptiquos.consi: 
tant  en  applications  quotidiennes  ou  même  biquotidienn< 
d'ouate  imbiliée  d'une  solution  au  1/1000'  d'acide  picrique  i 
bien  tassés  sur  toute  la  partie  sectioDHôe. 

Obbbrvatioh  VIII, 

f  islule  à  Fanus  complète,  ne  remontant  pat  au-desstis  du  tphinct 
interne  et  déterminant  une  congestion  rèjlexe  de  l'appareil  utén 
ovarien.  Guériion  de  la  jisiule par  V anse  galvanique.  Disparilit 
rapide  de  la  congestion  utérine, 

A]plionslneB...,&gée  de  £5  ans,  est  envoyée  dans  mon  servit 
pour  une  fistule  à  l'anus  par  laquelle  11  y  a  Issue  continuel 
d'un  pus  sanieux,  de  gat  et  de  matières  fécales  seulement  lor 
qu'elle  a  la  diarrhée.  Forte  et  bien  coti3tiiuée,cette  personne,q 
est  venue  &  Paris  pour  exercer  la  profession  de  domestique,  il 
a  4  ans,  fait  remonter  l'oriffine  de  la  flstule  à  U  y  a  deux  ans. 
cette  époque,  elle  aurait  eu  un  petit  abcès  de  la  marge  de  Tant 
qui  l'a  fait  beaucoup  souffrir  pendant  cinq  Jours,  puis  l'abcc 
s'est  ouvert  et  immédiatement  les  douleurs  ont  disparu.  Ce  n'e: 
que  deux  mois  après  qu'elle  s'est  aperçue  qu'elle  rendait  des  gt 
et  des  matières  par  un  petit  oriQce  situé  prés  de  l'anus  ;  elle  r 
marqua  dès  lors  que  son  linge  était  continuellement  taché  de  pu 
Bien  réglée  auparavant  et  n'ayant  Jamais  eu  de  douleurs  dans 
ventre,  elle  a  vu  ses  règles  devenir  Irrégalières  et  douloureuse 
elle  a  éprouvé,  dans  l'intervalle  des  époques,  une  sensation  ( 
pesanteur  dans  le  ventre,  des  douleurs  dans  les  reins  et  a  e 
quelques  perles  biancties.La  malade  n'a  eu  ni  enfants  ni  faussi 
couches. 

A  l'examen,  je  trouve  : 

1°  Du  côté  de  l'anus  une  flstule  complète  dont  l'orifice  exteri 
est  à  deux  centimètres  de  l'anus,  cachée  entre  deux  plis  radi 
légèrement  hypertrophiés  etdont  l'orifice  Interne  est  situé  au  11 
d'élection,  entre  les  sphincters  interne  et  externe. 

S"  Du  cAté  de  l'utérus  une  congestion  chronique  avec  tégè 
tendance  à  l'œdème  du  col,  leucorrhée  cervicale  peu  acœntui 
et  névralgie  lombo-abdominale. 

D'après  Ua  commémoratifs,  Je  pense  que  les  troublas  utéri 


irir  HVBnt  tout  la  fistule.  La  ma< 
alle-ct  est  foite,  boit  jours  aprd* 

s  la  position  de  l'examen  au  epé- 
stule  mon  trocart  courbe  dans 
tine  ;  celui-ci  est  saisi,  dans  le 
ira  au  dehors.  Je  place  dans  le 
que  Je  confie  à  un  aide,  et  sal- 
BB  centimètres  des  orifices  de  ta 
I  en  rapport  aveo  les  deux  pâles 
:e  courant  et  secUonne,  en  une 
ris  entre  la  fistule  et  le  rectum, 
lorrbagie.  Ecartant  alors  soi- 
1  plaie,  je  constate  qu'il  n'y  a 
'  avec  la  flèche  galvanique  et  à 
le  alors  de  placer  une  mèche  de 

eschares  tombèrent  au  bout  de 
<  bourgeons  charnus  apparurent 
lînze  jours. 

1  règles  et  constata  que  depuis 
passées  sans  aussi  peu  de  dou- 
joura  apràs  la  menstruation,  et 
ooDgestlonné,  qu'il  n'y  avait 
orrhée  avait  diminué  parallèle- 
;ie  lombo-abdominale  disparut 
)  pansements  glycérines  suffl- 

n  an  plus  tard,  dans  mon  ser- 
constater  que  la  guérlson  de  la 


n  parce  qu'elle  montra  qu'une 
Il  de  départ  de  troubles  Ut6« 
de  qui  n'a  eu  ni  enfants  ni 

Ique,  environ  trente  Tistules 
sphincter  interne.  Dans  loua 
làte.sans  accidents  Immédiats 
^agére,  des  mattèreâ  fécales. 
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2*  Telle  est  donc  la  méth 
tule  De  remonte  pas  au-des 

Lorsque  la  flâlule  a  sot] 
sphincters,  j'abandonne  I 
raisons  données  plus  haui 
ce  des  cautérisations  du  tr 
la  teinture  d'iode  iodurée 
cautère  galvanique. 

Les  caustiques,  comme  11 
excessivement  douloureui 
d'iode  est  le  plus  souvent  i 
quer  qu'au  traitement  di 
rouge  expose  A  la  formati( 
vicieuses  ;  il  serait  en  outr 

Il  est  facile  au  contraire 
fois  replié  en  forme  de  eau 
pour  lui  bien  faire  suivre  si 
qu'on  peut  l'introduire  fro 
ger  le  rectum  avec  un  spéc 
que,  enllD  de  faire  rougir  I 
saire  &  la  formation  d'u 
amènera  la  résorption  du 
permettra  la  guérison. 

Pour  obtenir  sûrement  ( 
quer,  si  les  tissus  sont  très 
longitudinales  dans  toute 
etsur  toute  sa  surface,  de  I 
noir  dont  la  partie  évasée  s 
ainsi  la  Qstule  en  une  plai< 
de  l'induration,  et  cette  pi 
des  topique^t  se  cicatrisera 
la  surface  cutanée,  si  l'on 
hea  caustiques,  tels  que  le 
late,  etc.,  seront  employés 
ments  antiseptiques,  regri 
d'acide  picrique  ou  les  tent 
tions  d'acide  salicyllque,  el 
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^u  bout  de  dix  jours  les  eschares  tombent  sans  héi 
des  bourgeons  charnus  apparaissent  dans  toute  l'él 
plaie.  Pour  obtenir  la  cicatrisation  du  fond  vers  la  e 
Dtiaue  toujours  &  introduire  des  mèches  picriquéei 
lie.  Les  bourgeons  exubéraots  sont  réprimés  avec  le 
trate  d'argent. 

\u  bout^d'un  mois  la  cicatrisation  était  presque  com] 
)  parties  avalent  de  la  tendance  à  s'indurer  ;  aussi  J 
is  par  semaine,  des  scarifications aubistourl,  avant  d 
pansement.  Quinze  jours  plus  tard,  la  guérison  étall 
définitive,  car  la  malade  a  été  revue  plus  tard  et  je 
ter,  parle  toucher  rectal,  que  l'orifice  Interne  s'était 

Pour  les  fistules  borgnes  externes  de  la  marge  < 
étendant  surtout  en  largeur  et  restant  à  une  asat 
stance  d  u  rectum,  le  manuel  opératoire  peut  être  I 
nt.  C'est  ainslqu'oD  peut,  avec  avantage,  dans 
itulea  cutanées  multiple9,avec  Induration  étendui 
is,  exciser  toute  la  région  indurée  à  l'atde  de  la  s< 
livaao-cautére  etfalredes  pansements  susceptibK 
)r  la  réparation,  du  Tond  vers  la  surrace,  de  la  parti 
ne  bonne  précaution  &  prendre,  consiste  dans  les 
ODS  répétées  pour  éviter  l'induration  des  tissus  de 
rmation  qui  viennent  combler  la  perte  desubtani 
C'est  ce  que  J'ai  fait  dans  les  cas  suivants  ; 

Observation  X. 

tatules  cutanées  multiples  du  périnée.  —  Opération  par  i 
caustie  thermique.  —  Guérison. 

Stef . . .  Marie,  88  ans,  entre  dans  mon  service,  à  Sai: 
Jle  7,  n"  3,  le  17  novembre  1886,  aveo  le  diagnostic  t 
de  vaginite. 

Réglée  à  17  ans,  régulièrement,  3  jours  chaque  n; 
luleura,  elle  n'a  eu  ni  enfants  ni  fausses  couches. 
D'une  bonne  santé  habituelle,  elle  n'a  jamais  eu 
inérienne  et  vient  pour  la  première  fois  dans  le  ser' 
U  y  a  un  an,  elle  a  souffert,  à  la  suite  de  constipati 
e,  dit-elle,  d'un  abcès  péri-anal  qui  a  été  soigné  par 
a  aa  ville. 
Deux  ou  trois  mois  après,  l'abcèa  s'est  de  nonve 
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)  f«mps,  11  sort  co&tinoellemeat  du 
ar  pluBlenro  orifices  situés  sur  li 
ince  de  l'anus. 

iréthrite  et  une  vaginite  blennorrha' 
renir,  sont  traitées  par  les  irùecUoDs 
inin,  les  badigeonnag'es  de   teinture 

du  méat  uréthral  et  une  marisque . 
[le  l'anus,  on  trouTe  une  région  in- 
I  centimètres  de  diamètre  environ, 
ïutdenx  orifices  flstuleax  communl- 
nt  dans  une  sorte  de  clapier  à  bords 
1  aucune  avec  le  rectum,  La  fistule 
1  par  son  orifice  externe  s'éloigne 

nne  profondeur  de  4  centimètres. 
Istalenx. 

>ns  administrons  le  chloroforma  i 
bientôt  complète,  malgré  qnelquef 
>ntrent  aa  débat  de  la  ohloroformi- 

snlvante  :  Introduisant  une  sonde 
4enre  et  en  suivant  le  tr^et  qui  se 
ncise,  sur  la  sonde  cannelée,  avec  lo 

porté  aa  rouge  par  les  accumula- 
tué  an-dessus  de  la  fistule.  A  la  par- 
iremière  Incision,  une  petite  arlé- 
lUque  en  ce  point  une  pince  à  forcl- 

rodulte  alors  dans  le  second  trajet 
iulalre  au  premier.  Section  des  tîs- 
mo-cautôre,  sans  hémorrhagle,  pè- 
re fondeur. 

aclale  dont  les  4  angles  sont  saisis 
ice,  et  les  4  lambeaux  triangulaires 
'ec  la  serpette  du  galvano-cautère 

substance  de  20  centimètres  carrés 
:  points  indurés  qui  sont  cautérisés 
e  du  galvano-cautère. 

ont  excellentes  ;  pas  de  flôvre,  pas 
e  la  chute  des  eschares.  Pansement 
tous  les  trois  Jours,  scarifications 


464  MÉMOIBEB    ORIGINAI 

du  tissu  qui  comble  la  large  perte  de  snl 
fesse  gauche,  pour  éviter  rinduration. 
avec  le  nitrate  d'argent. 

Le  10  février  1687, 11  ne  reste  plus  qu' 
combler  ;  la  plaie,  qui  s'est  considérable! 
aspect. 

IV.  Polypes  du  rec 

L'histoire  des  polypes  du -rectum  est 
fois  on  désignait  sous  ce  nom  toutes  le 
du  rectum,  quelle  que  fût  leur  nature 
quel  que  fût  leur  point  d'implantation 
rien.  Actuellement  on  ne  considère  pi 
rectum  que  des  tumeurs  bénignes,  ce 
gueuse  rectale  hypertrophiée  dans  l'ui 
dans  leur  totalité  (Daniel  Mollière)  et  o 
sou9-sphinctériens  deCtiassaignac  sont 
pédiculisés,  tantôt  des  condylomes,  t 
des  sèches,  si  bien  qu'ils  n'ont  rien  à  v 
polypes  du  rectum. 

Ces  derniers  se  divisent  en  deux  vai 
ou  fibreux  et  poWpes  mous  ou  muqué 

Insérés  en  général  sur  la  paroi  postéi 
ou  3  centimètres,  plus  rarement  &  5  ou 
sus  de  l'anus,  ils  ont  ud  pédicule  consi 
rectale  entraînée  en  bas  par  la  traction  i 
Qbreuse  ou  glandulaire  pendant  les  efF 
muqueuse  rectale  pédiculée  forme  ainsi 
tère  à  la  tumeur  et  contient  ses  valsse 
artère  et  deux  veines  satellites)  parfoi 
tant  sous  le  doigt  explorateur.  Quelqu< 
tion  du  polype  est  très  élevée,  ce  qui  es 
de-sac  péritonéal  peut  s'engager  dans  I 

Le  pédicule  des  polypes  muqueux  esi 
et  mince,  celui  des  polypes  fibreux  coni 

La  nature  histologique  des  tumeui 
mence  à  être  mieux  connue  et  l'on  sait  < 
est  ordinairement  constituée  par  de: 
rarement  par  de  véritables  papillumes,  I 
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[irobablement  l'occasion  de  traiter  que  de 

;ros  pédicule,  contenant  des  artères  volu 

C'eslA  ce  procéda  que  j'ai  eu  recoursdai 

Observation  XI. 

Nombreux  polyyes  fibreux  du  rectum  et  du  v. 
entàrorrhagieset  des  métrorrhagies  abondi 
Vanse  galvanique.  —  Guérison. 

Madame  X. . . ,  âgée  de  32  ans,  sœur  de  li 
sujet  de  l'observation  suivante,  se  présenta 
sulta  pour  la  première  fois,  avec  une  faib 
considérables  facilement  expliquées  par  le 
de  sang  qu'elle  avait  eues,  aussi  bien  par  le 
voies  génitalrts,  depuis  plusieurs  années. 

Kn  l'examinant,  je  trouvai  dix  petits  polj 
vagin,  nno  vingtaine  de  polypes  de  même  : 
paroi  postérieure  dn  rectum  les  uns  à  S  cet 
3, 5,  0  centimètres  au-dessus  de  l'anus.  Le 
pas  rectaux  était  court  et  gros,  contenait  ( 
sentir  battre  sous  le  doigt  explorateur  ;  seu 
le  plus  gros  de  ces  polj-pes,  du  volume  d't 
avait  un  pédicule  assez  long,  ce  qui  le  ren 
dant  les  efforts  de  défécation.  La  malade  an 
trop  de  difficulté  à  le  réduire  dans  le  rectun 

Les  symptAmes  locaux  éprouvés  par  Mme 
des  entérorrbagies  parfois  considérables  ; 
rendues  entourées  de  glaires  sangnloolen 
quemment  du  ténesme  rectal ,  Les  règles  él 
Ifolières,  doublées  et  remplacées  pardevérit 

L'examen  de  l'utérus  révéla  une  congestic 
pareil  utéro-ovarien  ;  au  toucher,  la  matrii 
érection,  comme  cela  arrive  physiologiquen 
règles.  Cette  congestion  active,  de  nature  i 
ment  la  cause  des  métrorrhagies  accusées  ] 

Dana  ces  conditions,  11  n'y  avait  pas  à  hés 
Uon  chirurgicale  était  nécessaire. 

HmeX. . .  fut  soumise  aux  inhalations  de  cl 
la  résolution  fut  complète.  Je  dUatal  légère 
deux  doigts  et  je  malnUns  la  région  déoom 
éoarteurs  que  Je  confiai  à  mes  aides. 

Je  plaçai  alors  l'anse  galTanlque  sur  le  ; 
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inse,  puis  Je  fis  passer  le  courant 
e  pile  k  galvano-caosUe  Utermiqae. 
ine  minute,  sans  hémorrhagie  et  fut 
froide.  J'eolerai  ainsi,  les  décou- 
saisissant  au  préalable  avec  une 
ingtaine  de  polypes  du  rectum  que 
itra  composés  de  fibres  mnsculai- 
points  à  ce  qu'on  trouve  dans  tes 

Ht  opérés  de  la  même  façon. 

e  fut  pratiquée  dans  le  rectam  et 

on. 

Qt  excellentes  ;  il  n'y  eut  aucune 

'hagie  secondaire  ;  pas  de  récidive. 

iTOt  promptement  sous  l'influence 

>rrliagie3  cessèrent  aussitAt.  Grâce 

lonstituant,  la  santé  fut  elle-même 

I  lapins  complète. 


tùiant  avec  une  endométrite  cervicale. 
ts«  galvanique.  —  Guérison. 

édente,  fl^e  de  38  ans,  avait  à  peu 
lorbides  et  en  particulier  les  enté- 
glairense  et  le  ténesme  rectal, 
gaiement  une  quinzaine  de  polypes 
î  trouvai  pas,  chez  elle,  de  polype 
î  avait  une  eodométrite  cervicale 
à  opérer  en  mâme   temps  que  les 

l'observation  précédente,  à  l'aide 
le  ayant  été  anesthésiée,  placée  dans 
!S  fortement  repliées  sur  le  bassin, 
l'aide  de  deux  écarteurs  placés  sur 
m  et  confiés  à  des  aides.  Chaque 
i  avec  une  pince  à  dents  de  souris 
^plaçais  l'anse  sur  le  pédicule.  Poar 
fus  obligé  de  me  servir  des  tubes 
I  platine,  mais,  à  part  cette  manceu- 
D  ne  présenta  pas  de  grandes  dif- 
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Je  profitai  de  i'anesthésie  po 
tudinales  du  canal  cervical  pou 
tante. 

L'opération  dura  3/4  d'heure  e 
Les  soins  consécutifs  furent  cet 
interventions  gynécologiques  : 
diète  avec  bouillons  et  lait  la  p 
mure  de  potassium  et  à  la  tein 
de  quinine  ;  glace  en  permaner 

Les  suites  de  l'opération  fure 
hémorrhagie  secondaire  et  la 
n'eut  pas  lieu  davantage  que  ch 
l'observation  XI, 

CesdeuxobseFvatioDSSont  ti 
de  vue  du  nombre  des  polype 
des  métrorrtiagies  réflexes  qu' 
coJDCideDce  de  cette  afTectioQ 

Pourrait-OQ  Taire  intervenii 
tiologie  des  polypes  du  rectuoi 
trop  peu  nombreuses  pourrésc 
d'après  les  faits  que  je  viens  d 
teutiOD  des  médecins. 

V.  Conc 

SE  les  auteurs  anciens  ont  dé 
diverses  comme  les  marisque 
trophiques  et  tuberculeuses, 
simple  des  plis  radiés  de  l'an' 
pour  réserver  ce  nom  â  l'hy 
radiés  consécutive  &  une  deri 

L'étîologie  et  la  pathogénii 
points  semblables  &  celles  des 
étudierons  en  détail  dans  l'arl 
les  redites,  dois-je  passer  imn 

Une  seule  méthode  de  trait 
lome,je  veux  parler  de  rex( 
les  ciseaux  courbes  soit  à  l'a 

Lorsque  le  condylome  est  1 
implanté  sur  une  large  bat 
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Des  da  forcipressenr  le  couteaa  du  galvauo-ca 
tion  fat  pratiquée  sans  hémorrha^e. 

Je  desserrai  lentement  le  forci-presseur  ;  il 
gontte  de  sang.  J'appliquai  sur  la  partie  on 
picriquée  maintenu  par  un  banda^  en  T. 

L'escbare  tomba,  sans  hémorrhagie,  l6  dixièm 
se  mité  bourgeonner.  On  continua  les  pans 
plcriqne  et  quinze  jours  plus  tard  la  guérisoc 
sans  aucun  incident  digne  d'être  noté. 

Les  fistules  furent  opérées  plus  tard  k  l'aide  d 
que,  leur  orifice  interne  étant  situé  entre  les  de 
la  malade  sortit  du  service,  complètement  ga 
après  son  entrée . 


CHAPITRE  II 

Maladies  de  la  vulve. 

La  grande  majorité  des  tumeurs  de  la  tuI' 
tiblea  d'être  traitées  par  la  galvano-caustie  tt 
moins,  pour  ne  passer  en  revue  que  les  afft 
fréquentes,  je  parlerai  uniquement  AespapUt 
tations,  de  ['hypertrophie  des  lèvres,  de  l'e. 
kystes  de  la  glande  de  Bartholin,  deajtsti 
taies  et  des  cicatrices  douloureuses  de  V 
semblé  peu  utile  de  décrire  ici  le  traitement  i 
Tulve,  et  des  autres  tumeurs  qu'on  y  rencoa 
exceptionnelle;  il  me  suffira  de  dira  que  l'e; 
presseur  à  tames  parallèles  et  du  galvano-c 
vaut  les  règles  que  je  donne  plus  loin  poui 
lèvres  hypertrophiées,  me  parait  le  procédé  1 
plus  digne  d'être  recommandé. 

I.  Papillomes  de  la  vulve  et  de  : 

Les  papillûmes  ou  végétations  (poireaux 
crêtes  de  coq)  de  la  vulve  et  de  l'anus  sont  de 
des  papilles  normales  du  derme  avec  un  revote 
plus  ou  moins  développé. 

Ils  se  présentent,  le  plus  souvent,  sous  la  f 


,  susceptibles,  pai 
lemeDt  et  de  foi 
et  trës-vasculairei 
donner  lieu  à  de: 
ses  apparaissent 
Ues,  produites  pai 
utérins,  l'abseaci 
hilides  papulo-lij 
ippeQt  quelquefoi: 
ature  sjrpliilitiqut 

ibreux,  les  papilK! 
nélange  de  poudi 
ttouchemâDts  avi 
istaliisé  ou  le  oit 

réclameat  ua  tri 

cédé  eiTrayant  eti 
i  plat,  que  les  pa 
ploi,  compris  de  ( 

nps,  et  employé  1 
)è,  mais  qui  prési 
re  applicable  qu'à 
persister  unepor 

I  de  SimoQ,  que 
ist  d'ua  emploi  fa 
le  sou  action  trop 

vulve  par  le  bist 
u  la  laxité  des  Us 
arties,  aussi  la  f 
r  les  raisons  mé 
ible-t-elle  devoir 
permettre  i'abls 
rano-caustie  thei 
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que  et  la  réunion  imméd 
plaie. 

Cette  pédiculisation,  p 
dont  nous  disposons,  se  fai 
J'ai  fait  construire  par  M. 
de  forcipresseur  à  lames 
seaux  ou  lames  parallèles 
gueup.  de  largeur  et  d'ép 
tranche,  à  leurs  extrémité 
librement  dans  les  trous 

A  chaque  extrémité,  se 
qui  rapprochent  et  raainti 
l'une  contre  l'autre,  les  de 
que  les  crémaillères  sont 
sont  percés  à  leur  centre 
ment  la  tige  d'acier.  L'ôca 
de  chaque  pince,  lorsque 
égal  à  la  largeur  des  deux 

Dans  ces  conditions,  ( 
place  â.  la  base  de  la  partit 
casseaux  parallèles  muni! 
ce  les  deux  pinces,  et  pe 
serrement  et  de  relàchem( 
piuce,  les  doux  lames  font 
peu  à.  peu  l'épaisseur  du  t 

Lorsque  cette  épaisseur 
on  accroche  les  crémaillèr 
que,  suivant  la  résistance 
pédiculisée. 

Chaque  pince,  étant  mi 
traverse  ses  mors,  est  a 
servent  avec  avantage  à  d 
la  maintenir,  suivant  le  d 
de  l'opération. 

La  portion  de  tumeur  e 
lames  parallèles,  est,  au 
cée,  mais,  peu  à  peu,  elle 
Ladouleur  perçue  par  la 
quinze  àvioât  seconde^e 


474  REVUE   DES  SOCIÉTÉS   SAVANTES. 

L'allaitement  mixte  avec  le  lait  d'ftnesses  a  domié  de  bons 
résultats,  mais  le  prix  qu'il  coûte  a  empêché  d'en  faire  usage  sur 
une  grande  échelle  &  Thôpital  ;  c'est  donc  surtout  à  remploi  du 
lait  stérilisé,  soit  conjointement  avec  le  lait  maternel,  soit  seul, 
qu'il  a  eu  recours. 

Voici  les  résultats  comparatifs  qu'il  a  constatés  dans  son  ser- 
vice: 

Nous  avons  pu  suivre,  dit-il,  191  nouveau-nés  : 

P  Parmi  eux,  89  ont  été,  &  partir  du  troisième  Jour,  exclusi- 
vement nourris  par  leur  mère.  La  durée  moyenne  de  leur  séjour 
à  l'hôpital  a  été  de  dix  jours.  Leur  augmentation  de  poids»  à 
partir  du  deuxième  jour,  a  été,  en  moyenne,  de  28  grammes 
par  jour. 

2?  Lorsque  la  mère  n'avait  pas  de  lait  en  quantité  suffisante, 
nous  ajoutions  &  Taliaitement  maternel  une  quantité  variable  de 
lait  stérilisé,  100»  300, 300  et  jusqu'à  380  grammes  dans  les  vingt- 
quatre  heures. 

Quatre-vingt-onze  enfants  ont  eu  l'allaitement  mixte,  c'est-à- 
dire  l'allaitement  avec  le  sein  de  la  mère  et  avec  du  lait  stérilisé. 
Ces  quatre-vingt-onze  enfants  sont  restés  dix  jours  et  demi  & 
l'hôpital,  leur  augmentation  moyenne,  &  partir  du  deuxième 
jour,  a  été  de  18  grammes. 

&"  Onze  enfants  dont  les  mères  n'avaient  pas  de  lait  du  tout, 
n'ont  eu  que  du  lait  stérilisé,  leur  séjour  à  l'hôpital  a  été  de  onze 
jours.  Leur  accroissement  journalier  a  été  de  14  gr.  24. 

Il  est  extrêmement  probable  que  la  courbe  eût  été  meilleure 
si  on  avait  eu  recours  d'emblée  à  l'allaitement  artificiel. 

Sur  les  89  enfants  nourris  au  sein,  6  ont  eu  la  diarrhée. 

Sur  les  91  enfants  soumis  à  Tallaitement  mixte,  7  ont  eu  de  la 
diarrhée. 

Sur  les  11  enfants  élevés  avec  Tallaitement  artificiel,  aucun  n'a 
eu  de  troubles  digestifs. 

Le  lait  stérilisé  que  nous  avons  employé  était  stérilisé  chaque 
jour  dans  notre  laboratoire.  Ces  résultats  sont  évidemment  très 
favorables  à  l'emploi  du  lait  de  vache  stérilisé  régulièrement. 
Cependant,  nous  déclarons  formellement  que  le  lait  stérilisé  ne 
doit  pas  remplacer  le  sein.  Rien  ne  vaut  pour  l'enfant  Tallaite- 
ment  par  sa  mère  ou  par  une  nourrice* 

Que  la  stérilisation  ait  été  mal  faite,  qu'une  bouteille  débou- 
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temps  ea  vidange,  que  le  lait 
.  etc.,  etc.,  et  des  accidents 
iirtout  parles  chaleurs  de  l'été, 
e  extrême  gravité. 


Lez  laquelle  il  a  pratiqué  la 

B  de  rachitisme,  à  terme,  en 
antéro-postérieur  du  détroit 
ication  de  forceps  inutile,  la 
m  facile  d'un  enfant  vivant, 
t  complète. 

[Bult.  méd.) 

E    BRITANNIQUE 

'tingham) 

iT  DE  GYNÉCOLOGIE 

POST-PARTUM. 

—  La  seule  manière  d'agir 
t-partum,  de  même  que  sur 
nprimer  les  vaisseaux  qui 
L  s'effectue  d'une  façon  natu- 
le  l'ulérua  ;  aussi  n'est-ii  pas 
'bémorrhagiedont  nous  nous 
i  moment  où  la  matrice  est 
)s  ou  par  la  version,  on  retire 
Scanzoni  appelle  la  période 
:e  manœuvre  sera   presque 

qui  prescrit  a  d'effectuer  la 
}  les  cas  de  placeata  prœvia 
)  parfois  des  résultats  dèsas- 
le  pratiquer  la  délivrance  en 
I  faut  veiller  aussi  &  i'inté- 
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)laceDta  et  des  membranes,  de  sorte  qu'il 
lenis  dans  l'utérus. 

;emeDtdes  hémorrhagies  post-partiim  i 
13  : 

[jquer  les  cootractions  de  l'utérus  ;  2°  t 
i  qui  produisent  l'hémorrhagie  ;  3'  Tavo 
sang. 

it  essayer  de  faire  contracter  la  matrice  p 
:te  ou  indirecte,  mais  les  cas  les  plus  d^ 
ie  post-partum  sont  précisément  ceux  d; 
i  perdu  tout  pouvoir  contractile  et  dont  ai 
lurait  avoirraison.  Il  ne  reste  donc  qu'à. 
\  ayant  pour  but  de  déterminer  la  coaguli 
lé  est  toutefois  loin  d'être  sans  danger.  I 
1  subite  de  la  matrice,  qui  peut  occasioni 
ncerae  le  tamponnement  de  l'utérus  en  t 
ique,  je  ne  le  considère  ni  comme  cert 
i  de  dangers.  Si  l'introduction  de  tampoc 
r  des  contractions  utérines,  il  est  très  pro 
ens,  employés  à  propos,  les  auraient  pro 
le  résumer,  je  dirai  que  dans  les  cas  vérl 
-à-dire  dans  ceux  où  la  matrice  ne  pe 
s  moyen  &  la  fois  le  plus  simple  et  le  pi 
i  la  compression  prolongée  de  la  matrî< 
l'accoucheur,  l'une  d'elles  étant  introduii 
I  appliquée  sur  la  paroi  abdominale. 
RE  Madden  (de  Dublin).  —  D'après  les 
1,  portant  sur  170,321  accouchements,  il 
}st-partum  chez  1,370  accouchées,  ce  qui  < 
ie  0,80  s .  La  mortalité  des  femmes  vi 
.tioQ  était  de  13,^  v, .  Au  Kotundo  Hos[ 
^^^  -..,^.5  accouche'Rients,  il  n'y  a  eu  que  3ÛÔ  cas 
post-partum  dont  16  seulement  ont  eu  une  issue 
thèse  hémophilique  joue  un  grand  rôle  dans  la 
l'hémorrhagie  post-partum.    i 

D'après  M.  Playfair,  cette  complication  s'obser 
quemment  chez  les  femmes  appartenant  aux  clas 
société  que  dans  les  classes  laborieuses,  et  chez 
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loplque  double  chez  une  femme  âgée  de  riagM 
puis  dix  ans  et  ayaDt  eu  cioq  grossesses  aotérit 
erme  et  deux  avortements.  L'intervention  fut 
L  que  la  grossesse  tubaire  était  beaucoup  plus 
uche  que  du  câté  droit.  La  trompe  et  l'ovain 
levés,  ainsi  que  la  trompe  droite,  maJs  l'oTaif 
laisséen  place,  en  raison  des  adhérences. qu'il 
I  avec  les  organes  voisins.  Un  mois  après  l'opé 
quittait  l'hôpital  en  pleine  convalescence,  et  i 
complètement  rétablie. 

I  a  été  impossible  de  savoir  si  la  fécondation  a 
me  temps  des  deux  côtés, 
«es  recherches  faites  par  l'orateur  lui  permett' 
3  ce  cas  est  la  première  observation  authentiqt 
ssesse  ectopique,  ayant  évolué  simultanêmen 
npes  de  Fallope. 

{La  S 
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l'influence  du  costuse  stn  la  production  du  iuh 

LA  rauiE. 
Iruveilbier  a  déjà  remarqué  l'influence  du  corset 
:tion  du  rein  flottant  chez  la  femme, 
il.  de  Karami  croit  que  le  corset  ne  Joue  qa'ua 
jue  les  principaux  facteurs  étiologiques  sfjpt  le 
Qts  et  la  hauteur  des  talons. 
fi  centre  de  gravité  de  l'homme  en  station  vertica 
S*  vertèbre  lombaire  ;  la  ligne  verticale  passera 
le  transversale  réunissant  les  centres  des  articu 

t'après  les  expériences  de  l'auteur,  si  l'on  interp< 
entimètres  de  hauteur,  un  corps  de  150  centime 
iclinera  à  15°  en  avant. 

our  maintenir  l'équilibre,  la  tête  et  le  thorax  se 
e,  et  le  bassin  avec  les  vertèbres  lomlsaires  s'incli 
'une  part,  il  résulte  d'une  série  d'expériences,  faîi 
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le  Tertébrale  qui  va  de  la  2*  v.  lombaire  à 

compiètemeat  immobile. 

is  hauts  talODs  fait  augmenter  la  courbure 

la  partie  de  la  colonoe  Tertëbrate  qui  s'é- 

sacrnm. 

au  niveau  de  ces  vertèbres. 

es  des  reins,  et  surtout  du  rein  droit]  «tuë 

en  avant. 

;ate  en  effet  que  les  extrémité  rénales  se 

n  bas,  taudis  que  normalement  ils  conver- 

BDce  des  vêlements,  l'auteur  a  cherché  les 
a  des  difTérentes  sai&ons. 
ses  cultivées,  les  vêtements  d'été  pAseot  de 
«ments  d'automne  de  3,60û  à  4,200  ;  ceux 

ip(e  le  poids  des  vêtements  atteints  de  7  à 

le  vêtements  d'un  poids  semblable,  le  ven- 
1  déplacement  des  rffips. 
s  hauts  talons  associés  à  la  pesanteur  des 
ille,  sont    les  principaux  facteurs  étiologi- 

'ré  est  môme  utile,  car  tl  contribue  à  repor^ 
r  la  moitié  supérieure  du  corps. 

{Concours  médical.) 


X  TOTALE  DE  LA  MENSTRUATION, 
.{Near-Yorkmed.Soe.,  »  février  1892.) 
me  irlandaise  de  24  ans,  d'antécédents  ex-* 
té  bien  portante,  mais  est  devenue  rapide- 
ivéeà  New-York.  £Ue  revint  bientôt  à  la 
litchell,  elle  lui  déclare  qu'elle  n'a  jamais 
i  n'a  souffert  comme  les  femmes  au  moment 
lenstruaUon  ;  elle  n'a  jamais  rien  manifesté 
nstruation  ■  supplémentaire  ».  '  Organes  de 
tx  divers  examens  dans  la  région . 

{Rev.  gén.  de  méd.) 
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DE  LA  DILATATION  DE  l'eSTOMAC  DANS  LES  MÉTHITES  ( 
Par  M.  BouRBiES.  {Journal  de  médecine  de  Bordeaux,  n* 
p.  161.) 

Les  affections  utérines  et  en  particulier  les  métri 
aussi  bien  la  métrite  pareochymateuse  que  l'endom 
pagneat  presque  toujours,  quand  elles  durent  depuis  u 
de  troubles  qui  portent,  soit  sur  les  organes  voisins  de 
ta),  soit  sur  des  organes  éloignés.  Parmi  ces  dernier 
au  premier  rang  les  troubles  de  l'appareil  digestif  et 
l'estomac.  C'est,  en  effet,  sur  l'estoiUBc  que  retentiss 
vent  les  altérations  utérines.  La  relation  qui  existe  en 
l'état  de  l'utérus  est  démontrée  non  seulement  par  lei 
organe  dans  les  maladies  utérines,  mais  encore  par  le 
de  la  digestion  stomacale  qui  surviennent  dsns  certair 
giques  et  principalement  dans  la  grossesse. 

Dans  les  métrites  chroniques,  surtout  quand  la  lésii 
les  troubles  des  tbnctions  stomacales  sont  si  fréquent 
des  auteurs  les  considèrent  comme  un  des  symptôme 
ia  maladie.  Quelquefois  même  ce  sont  eux  qui  domin 
attirent  les  premiers  l'attention  de  la  malade. 

(RcD.  g 

SARCOME  DR  L'UBÉTHRB  CHEZ  LA  FEMME, 
l'ar  le  prof.  EaiiBNDoaPBK.  [Centralbtatt  fitr  Gynaekologie,  '. 

Le  sarcome  de  l'urëthre  chez  la  femme  est  des  plus 
ver.  On  n'en  connaît  guère  jusqu'ici  qj'un  exemple  : 
blié  par  Beige),  dans  son  traité  des  maladies  des  fem 
1875,  t.  Il,  p.  653).  M.  Khrendorfer  relate  un  nouvi 
come  de  l'urètlire,  chez  une  femme  de  53  ans,  en  éu 
depuis  l'âge  de  44  ans.  Depuis  dix-huit  mois  elle  s' 
l'existence  d'une  tuméfaction  qui  ne  gênait  pas  sens 
sîon  des  urines.  Celles-ci  étaient  mélangées  de  sang.  '. 
rapprochement  sexuel  était  suivi  d'une  légère  hémorr 

L'auteur  a  donné  une  description  détaillée  de  la  né 
tion  complétée  par  une  figure.  La  tumeur  a  été  extir 
le  29  octobre  1891 .  Dans  les  premiers  jours,  la  plaie 
saupoudrée  d'iodoforme  ;  plus  tard  on  l'a  badigsonnéi 
ture  d'iode.  Cicatrisation  complète  en  l'espace  de  q 
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tré  que  la  tumeur  était  un  sarcome 
idies,  comme  dans  le  cas  de  Beîgel. 
-■  cellulaire,  le  néoplasme  présentait 
lypes  vasculaires  counus  sous  le  nom 

E.R. 
ev.  gén.  de  mêd.,  de  chir.,  etc.) 


es  FElUtES  ENCEINTES, 

lo  the  Royal  maternité  Hospltal.  (EdU' 

nal,  n-  GDXLI.  1892). 

:  une  névrose  résidant  dans  une  in- 
logastrique  et  que  cette  nérrose  peut 
I  exemples  ne  sont  d'ailleurs  pas  ra- 
que la  femme  peut  présenter,  en  rai- 
isposition  à  l'asthme  réflexe.  Les  af- 
éveiilent  si  souvent  chez  la  femme 
es  systèmes  et  par  voie  purement  ré- 
I.  Hyde  Saller  et  d'autres  auteurs  ont 
:ës  au  moment  des  règles.  HalUday 
uel  les  accès  cessèrent  complètement 

narquerque  l'astbme  lié  aux  pérto- 
lé  lorsque  les  femmes  étaient  attein- 
un  cas  l'asthme  apparaissait  aux  pé- 
me  atteinte  d'un  kyste  de  l'ovaire, 
ime  apparaît  surtout  chez  les  fem- 
l'utérus.  Un  des  cas  les  plus  graves 
immeatteinte  de  tumeur  ûbreuse  et 
ive  avec  l'augmentation  de  volume 
;  il  enleva  les  trompes  et  les  ovaires 
i  peu  près  disparu,  ne  reparaissant 
le  malade  change  de  pays, 
la  relation  de  l'astlime  soit  avec  la 
it  ou  les  suites  de  couches.-  H.  Croom 
I  dans  laquelle  l'asthme  lit  son  ap- 
;  les  accès  se  répétèrent  plusieurs 
ers  10  heures  du  soir,  lorsque  après 
res  la  malade  avorta  au  deuxième 
!.—  AOUT  1892.  31 
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moisde  sa  grossesse.  L'auteur  fait  remarquera 
vation  que  l'asthme  qui  signale  le  début  de  la  % 
meut  au  delà  du  quatrième  mois  ;  dans  un  cas  i 
ter  vit  les  accès  persister  jusqu'à  l'accoucbemeQ 
tiëme  mois. 

Quant  k  l'heure  à  laquelle  l'accès  survient,  e1 
d'une  façon  générale  l'accès  se  montre  après  mîr 
entre  2  et  8  heures  du  matin. 

La  malade  de  Halliday  Croom  n'était  affectée 
cœur,  elle  était  seulement  nerveuse  et  anémiqui 
remarquer  qu'elle  n'avait  présenté  aucun  des  pi 
si  communs  au  début  de  la  grossesse  et  pense,  si 
son,  que  l'excitation  réflexe  due  à  l'utérus  gra 
branches  pulmonaires  aulieu  de  porter  sur  les  b 
nerr  pneumogastrique,  bien  qu'il  n'eût  relevé  cl 
antécédent  héréditaire  relatil  à  une  alTection  pi 
que. 


t>E  LA  MORT  DANS  U  RÉTHOFLEXIOX  DE  L'V 
Par  M.  Tbsub. 

Plusieurs  fois,  l'auteur  constata  la  mort  avec 
tonite  aiguë  par  rétention  de  l'utérus  gravide; 
vomissements;  à  l'autopsie,  compression  et  gai 
l'utérus  gravide.  {Cent,  fur  Ginœk,  ]892,  n'  ; 

Dans  une  série  de  cinquante  décès  où  il  y  ava 
gane,  l'observateur  allemand  a  constaté  18  fois 
rupture  de  la  vessie,  3  fois  la  septicémie,  10  I 
péritonite,  3  fois  la  pyohémie,  2  fois  la  rupture  d 
que  la  compression  de  l'intestin  a  pu  souvent  et 
cependant  un  rôle  pathogène  considérable  dans 

HÉUORBSAGIE  tNTHA-PBRrrONÉALE  A  LA  SUITE  D'UN 
CAS  DE  GROSSESSE  TUBAIRE, 

par  le   D'  LABHEisa. 
Il  s'agit  d'une  multipare  qui  est  venue  se  faire 
tes  utérines.  On  constate  une  tumé[action  de  la  ti 
ger  endolorissement.  Quinze  jours  plus  tard  âèvn 
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les  à  celle  de  la  parturitJon.  L'anémie  avait  i)eau- 
n  pratique  une  laparolomie,  et  ou  b^uve  du  sang 
vite  abdominale;  la  trompe  était  épaissie,  et  dans 
lire  logeait  un  caillot  de  saog.  Ce  caillot  a  pu  être 
Ité  ;  il  provenait  probablement  d'une  hémorrba- 
n'a  pas  trouvé  traces  d'une  déchirure  de  la  trompe, 
pour  l'intervention  précoce. 

Dta  LÉSIONS  DE  l'uTÉHDS  ET  DU  VAGIN  PENDANT  LA 
TION  COHUE  CAUSE  DE  LA  FOUE  PUERPÉRALE, 
db£.  iAmeric.  tned  Assoc,  séance  du  8Juia  1808.) 
te  quatre  cas  avec  rupture  du  périnée,  lacération  du 
morbides  des  ovaires  et  des  trompes.  Dans  tous  les 
la  laparotomie  et  l'ablation  des  annexes  utérines, 
l'une  de  dix  semaines  et  l'autre  de  dix-huit,  recou- 
aenlal  normal  après  l'opération.  Les  deux  autres, 
les  depuis  cinq  ans,  et  dans  un  état  de  démence 
vèrent  une  amélioration  marquée, 
lit  les  conclusions  suivantes  : 
érale,  au  moins  dans  la  plus  grande  majorité  des 
)se  d'origine  infectieuse  ; 

'influence  des  autres  facteurs,  tels  que  l'hérédité, 
nent,  le  choc  mental  et  les  chagrins,  une  obser- 
lontrera  qu'il  se  produit  fort  peu  de  cas  de  folie 
l'elle  soit  précédée  d'une  infection  puerpérale  ou 
t  concomitante  ; 

térate  se  manifeste  presque  t^iujours  dans  les  dix 

la  délivrance  —  pour  la  moitié  des  cas,  dans  les 

>  —  c'est  la  même  période  durant  laquelle  se  pro- 

rpérale  ; 

ipagnée  d'une  élévation  de  température  et  d'autres 

fébriles  ; 

[que  la  plus   fréquente  de  la  folie  puerpérale  est 

lélire  aigu  ou  par  de  la  maniel  Les  conditions  dé- 

;,  sauf  dans  les  cas  secondaires  ;  en  d'autres  ter- 

lus  fréquente  est  celle  qui  ressemble  te  plus  au 
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A"  Le  pourcentage  de  la  mort 
manie.  La  mort  arrive  par  épuis 
température  et  pouls  npide  ; 

5°  Les  autopsies,  bien  qu'assez 
lésions  graves  des  viscères  pelviei 

6"  L'examen  des  oignes  pelviei 
lions  du  périnée  et  du  col  utér 
femme).  Comme  lésions  secondai 
inlra-pelviennes(péritonéalesj,  el 
anormaus,  des  adhérences,  de  la 
des  ovaires  : 

7'  Les  suites  de  l'opération  sej 
foyers  d'irritation  locale  augmen 
ble  mental. 


ACTION  DU  VIRUS  VARIOLEU: 
Note  du  docteur  Ga^firini  (I 
Menstruation.  —  L'auteur  a 
menstruation  sur  des  enfants  qui 
songer  &  payer  ce  tribut.  Il  a  vu 
femmes  qui  en  étaient  délivrées  i 
est  encore  un  fait  d'observation, 
par  cette  cause  infectieuse  sont 
métrorrhagies.  L'aménorrhée  mi 
femme  qui  vient  de  traverser  he 
signalerons  que  pour  mémoire  1 
tant  dans  la  grossesse  sur  les  fue 
douze  environ)  Vexpulsion  de  ce 
que  k  sécrétion  lactée  est  suppr 
cet  exanthème. 


SUPPURATION    PEI 

X.,  âgée  de  30  ans,  accouche  j 
nier.  Le  lendemain  elle  est  prise 
mentset  de  douleurs  dans  le  ven 
se  en  huit  jours  et  lui  permet  de 
daut  un  mois.  Un  point  de  côté  ' 


ICENSTRUATIO.N,  GnOS3E3SE,  ALLAIT 

Quelle  est  l'influence  de  celte  afTection 
{{ïques  ?  Dans  le  but  de  répondre  âL  cette 
CoMBBHALEont  observé  vingt-sept  femme 

Les  époques  menstruelles  étaient 
elles  devançaient  la  date  mensuelle  d'api 
fois  cependant  (2  fois  sur  17),  elles  relard; 
trant  au  moment  de  l'éruption  et  coïncic 
de  la  rachialgie  révélatrice  de  l'infection 
pathologique  de  l'écoulemenl  a  nécessité, 
tion  thérapeutique. 

Il  n'y  a  pas  eu  de  troubles  menstruels 
de  date  ou  en  abondance  exagérée,  dans 
mais  il  est  à  remarquer,  car  c'est  là  proba 
coïncidence,  que,  5  fois  sur  17,  l'écouler 
temps  que  l'éruption  se  faisait  à  h  face 
pleine  dessiccation  que  le  molimen  hémoi 
chez  les  jeunes  fdles  (16,  17,  IS  ans;,  ou 
à  l'est'eption  toutefois  d'une  femme  de  41 
raissaient  au  début  de  l'éruption. 

Il  y  a  un  rapport  entre  l'intensité  de 
tensité  du  trouble  apporté  daus  la  menstr 
deux  sont  mortes,  l'une  avait  vu  ses  règles 
tre  une  hémorrhagie  abondante  que  l'on 
mittences  ;  d'autre  part,  la  perturbation 
était  d'autant  moindre  que  l'éruption  a 

En  ce  qui  concerne  la  grossesse,  les 
six  :  deux  femmes,  enceintes  do  5  mois 
mais  leur  variole  n'a  pas  été  sévère  ;  les  q 
produit  de  la  conception  au  moment  de  l'i 
de  ces  fœtus  venu,  à  8  mois  et  demi,  éta 
cbées,  3  sont  mortes  pendant  la  pustulisai 
avorté,  à  2  mois  et  demi,  a  survécu  à  la  n 

Quant  à  la  sécrétion  lactée,  elle  a  été 
de  la  variole  chez  cinq  nourrices  qui  ont  et 
seulement  le  lait  a  reparu  (l'allaitement 
puis  2  à  d  mois)  une  fois  la  hèvre  tombée 

Il  est  probable  que  la  toxine  variolique 
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roduction  des  effets  nerveux  et  circulatoires,  révoilU 
des  fibres  musculaires  lissBS  de  l'utérus  et  des  vais- 
I  la  congestion  et  facilite  les  effractions  vasculaires 
ou  l'espulsion  prématurée  du  contenu  utérin  (avor- 
ipathîe  il  y  aurait,  même,  retentissement  sur  la  glaodi 
{Rev.  gén.  de  cHrt.  et  de  thér.) 


T  STREPTOCOQUES  DANS    LE  PDS   D  UN    ABCÈS    TDBAIRE, 
TTB.    {Centralblatl/ûr  Gynxkologie,  1892,  n-  23,  p.  «3.) 

imedeSôans,  opérée  dans  le  service  du  prof.  R, 
le  pyosalpingite,  l'examen  du  pus  a  fait  couslatei 
gonocoques  inclus  dans  les  globules  de  pus,  Entn 
apercevait  quelques  diplocoques  épars.  Le  pus  a  éti 
de  la  gélatine,  sur  de  l'agar  et  dans  du  bouillon.  Dam 
on  a  obtenu  des  cultures  du  streptocoque.  Le  produi 
:trait  de  la  trompe  saine,  ne  renfermait  pas  de  bacté 
'vatioQ  démontre,  contrairement  aux  conclusions  qu< 
ies  des  résultats  de  ses  recherches  bactérioscopiquei 
s  ascendante  chez  la  femme,  que  le  pus,  daos  les  cai 
I  gonorrhéique,  peut  être  le  produit  d'une  infectior 

iervation,  relatée  par  l'auteur,  démontre  que  le  strep- 
rencontrer  &  côté  du  $!onocoque,  dans  le  produit  di 
inale  et  dans  le  pus  d'un  foyer  de  salpingite,  ce  qu 
s  casd'infection  mixte,  où,  à  la  suite  d'une  gonor- 
13  femmes  succomber  à  des  accidents  de  septicémie 


NOUVEAU   SIGNE   DE  PRÉSENTATION  DU  SIÈGE. 

igné,  indiqué  par  M.  le  docteur  Pinard,  professeur  d< 
ricale  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  et  dont  un  d 
!  docteur  G.  Maurice,  vient  de  faire  le  sujet  de  sa  tbè 
consiste  en  une  douleur  vive  provoquée  par  la  pressioi 
le  fond  de  l'utérus.  Cette  douleur  se  perçoit  ordinai 
it  et  au  moment  où  l'on  produit  le  ballottement  cépha 
I  peut  aussi  être  spontanée.  Lorsqu'on  l'a^constaté 
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chez  une  fetame  ayant  dépassé  le  sixième  c 
peut  presque  aflirmer  qu'il  s'agit  d'une  préi 

La  douleur  en  question  est  due  à  la  présem 
ce,  de  la  tête  fœtale  qui  produit  une  distens 
ment  supérieur  de  l'utérus.  Elle  pourra  doi 
même  manquercomplètement  dans  les  cas  ( 
utérines,  étant  considérable,  comme  cela  i 
amniotique  est  en  abondance,  la  tête  ne  set 
fond  de  l'utérus  que  sur  une  surface  très  peu 
donc  que  la  douleur  révélatrice  de  la  présenta 
un  phénomène  absolument  constant.  Cependi 
réelle  valeur,  puisque,  d'après  M.  Maurice,  <■ 
les  trois  quarts  des  cas. 

Le  traitement  de  la  douleur  dont  il  s'agit  ic 
version  par  manœuvres  externes,  qui  dissipa  i 
pliénomènes  douloureux. 

Dans  les  cas  oii  cette  version  se  montre  i 
mandera  à  la  malade  de  prendre  patience 
douleurs  disparaîtront  après  l'accouclieraent 


DES  HÉMORRHAGIBS  INTRA-UTÉBL^KS   DANS  LA 
ENCEINTES. 

Une  femme  de  44  ans,  enceinte  pour  la  neu 
au  terme  de  sa  grossesse.  Elle  fut  prise  brusqi 
hémorrbagie  par  les  voies  génitales.  Un  m 
soupçonna  l'existence  d'un  placenta  prœvia,  e{ 
cette  malade  à  la  clinique  du   prof.  Schauta. 

Là,  ou  constata  qu'elle  présentait  ks  signes 
une  grande  pilleur,  de  nombreuses  pétéchies  c 
moses  aux  membres  et  à  la  région  lombaire. 
volumineux  ;  il  remontait  jusciu'à  l'appendio 
de  cbaque  cùté  an  delà  de  la  ligne  marne] 
tendue,  comme  lorsqu'elle  se  contracta  d'une 
temps  à  autre  survenaient  des  douleurs  qui  e 
Il  était  impossible  de  sentir  les  parties  fœtales 
nettement  pour  déterminer  la  position  du  fœ 
diaques  ne  pouvaient  être  constatés. 
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se  faisait  un  écoulemeat  de  sang  continu, 
il  ne  pouvait  expliquer  un  si  praFond  état 
létrer  deux  doigts  ;  on  constatait  unepré- 

haut  que  le  doigt  pouvait  remonter,  on 
icenta.  La  vessie  contenait  une  certaine 
;e. 

ine  hémorrliagie  intra-utérine  et  chercha 
de  la  malade  par  une  injection  sous-cuta- 
ution  physiologique  de  sel  marin.  Puis, 
ne  se  complétait  pas,  ne  voulant  pas  faire 
rocëda  à  l'extraction  de  l'enfant  grâce  à 

mort  avant  l'interveulioii,  pesait  3,750 

,  Schanta  alla  de  suite  à  la  recherche  du 
ml  décollé,  et  il  vit  sortir  de  l'utérus  plus 
uide  ou  coagulé.  L'utérus  se  contracta 
'hémorrbagie,  mais  la  femme  succomba 
eure. 

entre  autres  lésions,  une  néphrite,  très 
icenta,  qui  s'insérait  sur  la  paroi  aoté- 
auteur  normale,  présentait  les  traces  de 
iterstitielles  antérieures . 
jelques  eus  analogues  et  il  montre  que 
les  de  ce  genre  se  rencontrent  générale- 
ntes  de  néphrite.  Sous  l'influence  de  la 
jne  friabilité  plus  grande  des  vaisseaux, 
e  de  la  caduque.  De  là,  la  source  d'hë- 
légères  et  ne  pas  interrompre  le  cours 
au  contraire  amener  l'avortement,  qui 
iplètement  le  placenta  et  amener  la  mort 
En  pareil  cas,  il  convient  d'évacuer  aus- 
de  l'utérus  ;le  tamponnement  vaginal, 
ixtérieure,  donne  une  fausse  sécurité  et 
ent  de  sang  dans  l'intérieur  de  l'utérus. 
,n'27,  etBw/i.  méd.) 
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L'EHPLOI  DC  CBLOnOFORUE  PItÉDISPOSE-T-ILA  L'HÉUOBnHAG] 

M.  J.  W.  Byehs  (de  Belfast).  ~  Tout  le  monde  est  f 
avantages  qu'olfre  l'adminisEi-ation  du  chloroforme  po 
sensibilité,  tant  au  cours  du  travail  normal  que  dans 
ments  dystociques.  Sir  James  Simpson  avait  prédit 
temps  l'usage  du  chloroforme  se  généraliserait,  mais  : 
s'est  pas  accompliect  il  me  paraît  intéressant  de  rechei 

Je  crois  que  les  accoucheurs  s'abstiennent  d'employé 
me  en  raison  de  la  mauvaise  réputation  que  lui  ont  fai 
ac^dents  arrivés  entre  les  mains  des  chirurgiens.  0 
outre,  que  le  chloroforme  prédisposait  à  l'hémorrhagi' 
En  réalité,  les  personnes  les  plus  compétentes  ne  se 
d'accord,  et  il  faut  revenir  à  l'expérience  clinique  pou 
s'en  tenir.  Même  alors  il  est  difficile  d'établir  esacten 
rûle  de  l'anestliésique  dans  la  production  de  l'hémorrh: 
tain  que  dans  une  très  grande  proportion  de  cas  de  chl 
suivie  d'hémorrhagie  post-partum,  la  faute  en  est  à  la 
anesihésique  est  administré.  Il  serait  bon,  pour  éluch 
tion,  quo,  dans  tous  les  cas  oii  l'iiémorrhagie  parait  ai 
minée  par  l'usage  du  chloroforme,  l'on  put  savoir  : 

a)  L'âge  et  le  nombre  de  grossesses  antérieures  de  Is 

b)  Si  elle  a  été  anesthésiée  lors  de  ses  accoucheraet 

c)  La  quantité  de  chloroforme  employée  et  son  mode 
tion  ; 

d)  La  durée  de  la  chloroformisalion  ; 

e)  La  raison  qui  a  déterminé  l'emploi  de  l'anesthésif 
/)  Enfin,  la  conduite  de  l'accoucheur  pendant  la  déli 

fant  et  pendant  la  troisième  période  du  travail. 

Pour  ma  part,  Je  me  suis  servi  du  chloroforme  dan 
couchements  sans  le  moindre  inconvénient,  et  je  cro 
précautions  on  peut  y  avoir  recours  sans    augmenter 
le  danger  d'une  hémorrhagie . 

M.  W.  Walter.  — Je  ne  crois  pas  non  plus  quel'us 
forme  prédispose  la  femme  à  l'hémorrhagie  ;  j'estime 
sie,  en  permettant  à  la  parturiente  de  prendre  quelqu 
repos,peut  empêcher  l'épuisement  des  forces  qui  détei 
utérine.  (Bull,  méd.) 

D'A, 
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HÉUICHORÉE  DBS  DERNIERS  JOURS  DE  Lk  GROSSESSE  ;  ACCOUCHEMENT 

LABORIEUX   ;    GUÉRISON, 

Par   M.  Didier. 

L'observation  de  Fauteur  est  intéressante  non  seulement  par  suite 
de  la  rareté  relative  delà  chorée  de  la  grossesse  (dont  on  compte 
encore  les  cas  publiés),  mais  aussi  à  cause  de  certaines  particularités 
cliniques. 

Il  s'agissait  d'une  primipare  de  vingt-six  ans,  au  terme  de  sa  gros- 
sesse, qui,  lorsque  M.  Didier  la  vit  pour  la  première  fois,  était  atteinte 
depuis  deux  jours  d'hémichorée  droite.  Elle  présentait  des  secousses 
involontaires  et  désordonnées  du  membre  supérieur  droit,  des  mou- 
vements athositbrmes  des  doigts  de  la  main  droite,  ainsi  que  des 
contractions  de  la  face  survenant  à  des  intervalles  éloignés. 

Lorsque  cinq  jours  après  la  femme  revint  à  la  Maternité  de  Lille 
pour  se  faire  accoucher,  le  travail  était  commencé  et  le  col  présen- 
tait une  dilatation  de  la  largeur  d'une  pièce  de  2  francs.  Les  mouve- 
ments choréiques  avaient  augmenté  d'intensité  et  avaient  envahi 
aussi  le  membre  inférieur  droit.  Les  convulsions  de  la  face  s'étaient 
considérablement  accentuées  ;  la  bouche  était,  par  moments,  vio- 
lemment attirée  à  droite,  et  il  se  produisait  en  même  temps  une 
occlusions  spasmodique  des  paupières. 

Le  travail  se  faisait  avec  une  lenteur  estraordinaire  :  au  bout  de 
vingt-quatre  heures,  l'orifice  du  col  n'avait  que  les  dimensions  d'une 
pièce  de  5  francs.  La  malade  souflfrait  beaucoup.  A  chaque  contrac- 
tion utérine  survenant  toutes  les  trois  minutes  environ,  les  douleurs 
devenaient  intolérables  et  les  mouvements  choréiques  prenaient  une 
violence  extrême.  Dans  ces  conditions  on  administra  à  la  malade 
une  potion  avec  2  grammes  de  chloral  et  3  grartimes  de  bromure  de 
potassium.  L'effet  de  cette  médication  fut  des  plus  favorables  et  dos 
plus  rapides.  Les  contractions  utérines  se  régularisèrent,  devinrent 
plus  prolongées,  plus  efficaces,  et  en  môme  temps  moins  fréquentes, 
tandis  que  les  sensations  douloureuses  et  les  mouvements  convulsifs 
diminuaient  d'intensité.  Une  heure  après  l'administration  du  médi- 
cament la  poche  des  eaux  se  rompit  ;  au  bout  d'une  autre  heure  la 
dilatation  était  complète,  et  l'accouchement  eut  lieu  sans  aucun  acci- 
dent. 

Le  lendemain  survint  une  sédation  notable  des  mouven^ents  cho- 
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réiqut»  ;  ceux  de  la  jambe  avaient  cessa,  ' 
rares  secousses  dans  le  bras  et  dans  la  fa» 
on  constata  une  double  lésion  mitrale,  év 
térisée  par  un  souffle  sjstolique  et  un 
pointe.  Quelques  jours  après,  toute  tra 
paru. 

Deux  points  principaux  méritent  d'être 
tian.  C'est  d'abord  l'action  si  manifeste  ei 
bromure,  grâce  à  laquelle  on  a  pu  se  pass< 
ceps.  C'est  ensuite  le  moment  de  l'appa 
malade.  On  sait  que  la  chorée  est  surtout 
premiers  mois  de  la  grossesse  et  qu'elle 
mois  (Barnes  ne  cite  que  deux  cas  de  ce 
lion  de  M.  Bidier,  il  s'agissait  non  seulei 
vième  mois,  mais  d'une  chorée  de  l'acco 
ËH  effet,  dans  ce  cas,  tes  phénomènes  chi 
vec  l'approche  du  travail  ;  ils  ont  atteint 
pendant  le  travail  pour  disparaître  rapide 

Comme  la  malade  ne  présentait  aucun  si 
signe  d'affection  rénale  (absence  d'albumî 
tre  part,  elle  était  porteuse  d'une  lésion  ( 
pense,  malgré  l'absence  de  tous  renseigne 
dans  ce  cas,  on  a  eu  affaire  à  une  récidive 
formation  de  la  diathèse  rhumatismale.  (. 
demie,  24  iQia\Si2.) 


CALCULS    véSlCAUX  CHEZ  1 

M.  Polis  relate,  au  nom  de  M.  Fraiponi 
vésicaux  chez  la  femme.  Il  est  seulem 
exactement  le  moment  de  leur  apparitic 
ans  qui,  il  y  a  cinq  ans,  à  la  suite  de  son 
quel  fut  laborieux  et  nécessita  l'emploi  di 
continence  d'urine  complète,  qui  dura  3 
elle  une  quinzaine  de  jours  pour  reprendi 

Il  y  a  deux  ans,  cette  femme  devient  en 
grossesse,  l'incontinence  se  supprime  pou 
couchement  qui  fut  également  laborieux  ; 
malade  entre  i  l'bOpital.  Elle  est  envoyée 


Fî^finale,  diagnostic  non  véri- 
M.  Fhaipont  constate  la  prè- 
le l'urètre,  dilate  celui'ci  avec 
.  d'une  pince  un  volumineux 
ilaire,  puis  extrait  de  la  vessie 

a  primitive  ou  bien  était-elle 

? 

pothëse  me  semble  plus  accep- 

r  lors  de  l'accouchement  une 

la  Soc.  méd.chir.  de  Liège.) 
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lENFAISANCE  ET  L  ANTISEPSIE.   — 

aie  du  XVI*   arrondissement 

■  de  faire  le  possible  afin   que 

sance  emploient  l'antisepsie. 

3  D'  Uarmottan,  d'accord  avec 

is  à  une  conférence  qui  a  été 

Potocki. 

absolument  décidées  à  suivre 

pie  fut  suivi  dans  les  autres 
3,  que  le  Conseil  général  des 
st  décidé  à  faire  le  nécessaire 
(BuU.  Méd.) 

—  Le  conseil  supérieur  de 
un  projet  de  loi  qui  crée  des 
issistauce  maternelle, 
u'il  sera  organisé,  dans  cha- 
Qce  maternelle  gratuite  pour 
urces. 

ille  »  assure  l'assistance,    dans 
C'est  là  le  développement  du 

enceinte  à  une  malade. 
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Le  titre  II!  est  réservé  à  la  création,  d 
d'une  hospitalisation  pour  les  femmes  i 
maternités  hospitalières,  soit  dans  des  asii 
maternités  aecrètes'i 

Voici  les  articles  de  la  loi  projetée 
secrète. 

A&T.  13.  —  La  maternité  secrète  peut  c 
établissement  hospitalier,  d'une  maternité 
ouvroir. 

Si  elle  est  indépendante,  elle  est  admini 
une  directrice  nommé  par  le  préfet  et  as: 
surveillance. 

Abt.  14.  —  L'admission  a  lieu  après  con 
sèment  que  la  femme  est  en  état  de  grosses 
quête  n'est  faite.  La  femme  est  avertie  qui 
est  adressée,  elle  n'est  pas  obligée  d'y  rép( 
avertie  qu'elle  peut  déposer  un  pli  cachets 
identité  en  cas  de  décès  et  que  ce  pli  li 
sortie. 

Art.  15.  —  Les  maternités  secrètes,  qu 
d'établissements  hospitaliers  existants,  d( 
assurer  tonjoui's  un  isolement  rigoureux  dei 
ses. 

Art.  16.  —  Aucun  enseignement  cliniq 
maternité  départementale  secrète.  Aucun 
l'établissement  qu'avec  l'autorisation  du 
l'ordre  administratif  ou  judiciaire,  l'insper 
les  inspecteurs  généraux  des  établissement; 
nisirateur  de  service  quand  la  maternité  es 
ment  hospitalier  ne  peuvent  entrer  dans  l'éi 
leur  visite  aura  été  annoncée  aux  femmes  il 
demeurer  voilées. 

Ainsi,  d'après  ces  articles,  toute  femme, 
tien,  en  état  de  grossesse  apparente,  sera 
de  maternité  secrète,  sans  qu'aucune  en 
compte,  sans  qu'elle  soit  obligé  de  donner  ; 
pourra  même,  si  elle  le  désire,  rester  voih 
habitera.  L'administration  ne  pourra  même 
laisse  son  nom  sous  pli  cacheté  ;  c'est  un  dt 
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On  a  présenté  i  TAcadémie  de  Hédecint 
dont  la  taille  et  l'embonpoint  soat  extra 
mesure  I^l^  de  haut  ;  le  contour  du  corps 
et  de  1"'5(>  à  l'abdomen.  La  peau  est  très  < 
congestionnée.  Elle  pèse  124  Uttcs.  I^es  pi 
sont  des  cultivateurs  du  Loiret  qui  sont  à 
constitués;  leurs  deux  autres  enfants  n'on 
égal,  l'DO  de  tailla  et  62  kilos  à  six  ans,  ^ 
qui,  à  l'âge  de  dix-huit  ans,  ne  sera  pas  fac 
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I.  Mastag*  dan*  le«  afFeotlonB  d«  l'utérus  at  c 

teur  G.  NoBHTiioii.  Paris,  veuve  Babé,  1892. 

Dans  ces  dernières  années,  l'auteur  a  eu  l'oci 
nombre  de  malades  chez  lesquelles  on  avait  eu  i 
applications  des  pessairea,  au  traitement  gêné 
curettage,  gIc.  ;  aucun  procédé  n'avait  abouti  à 
L'état  tut  constaté  soigneusement  au  début  du 
employé  seul  et  l'état  ^t  de  nouveau  constaté 
quent,  s'il  y  avait  une  guérison  ou  une  améltors 
porter  qu'au  traitement  suivi  en  dernier  lieu.  1 
six  mois,  deux  ans)  ont  été  Taits  dans  un  certal 
Eullals  se  maintenaient  malgré  la  persistance  ( 
ne  constituent  pas  l'indication  fondamentale.  Oi 
gUger  et  s'attacher  au  traitement  des  affectio 
accompagnent  si  souvent;  on  aura  de  fort  beaux 
trom  ne  fait  pas  du  massage  une  panacée  et  n 
n'est  pas  indiqué  dans  les  collections  tubaires. 
voyer  au  mémoire  original  pour  les  tiétails  delà 
faut  posséder  à  tond,  afin  d'obtenir  de  bons  rési 

LIBRAIRIE  RUEPP  etCle,  106,  Boulevard 
BiUiothAqu*  inéd1oal«,  publiée  sous  la  direcli 
CuABcoT  et  Dbbove,  volumes  in-16,  reliure  d'an 
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La  Chlorose,  par  G  11.  Ldzkt. 
Bponoho-Pnaumanle,  par  E.  Mobny. 
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ntéri6nre,par  H.  Her- 
te  du  Canada,  w  2, 
ins  les  deux  coDclusions 

ropexie  complémentaire 
rnière  opération,  on  en 

élibérë  de  préférence  à 
léviations  graves,  car  non 
certaine,  mais,  pratiquée 
anger. 


le  comme  moyen  de 
rins,  par  le  D'  Brennan. 
sp  1892,  p.  7.) 
s  déplacemeols  utérins, 
es  voisines,  parait  devoir 
Ire  complication  inflam- 

le  coaclies  et  tirer  parti 
;er  et  maintenir  corrigés 

re,  fournir  des  résultats 
liérences  et  eu  rendant 


idenslsBur  l'utérus 

DÉ.  (Société  médico-«faî- 
Bordé,  après  un  esamen 
tirait  d'hydrastis  cana- 
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a  une  actiou  sur  l'utérus  en  élatpuerp 
ns  active  la  rëtraction  et  la  conlractioi 
penae-t-il  (gué  l'usage  dece  médicamt 
inea,  même  en  dehors  de  l'état  puerp^ 
cûnseille  doue  de  recourir  dans  ces  t 
lement  employés,  et  spécialement  &  1 


—  Hémorrhagles  de  la  délivr 

r  le  professeur  Gryntblt.  {Nouveau 
î  mars  1893,  p.  233.)  —  Les  hémorrh 
Hïnséquence  de  l'inertie  utérine.  CelU 
causes.  On  peut  l'observer  chez  des 
les  ou  bien  présentant  nn  état  de  misé 
es  graves,  les  états  généraux  dyscrssi 
mal  de  Bright.  La  durée  du  travail,  Ii 
aile  soit  due  à  une  grossesse  gémellai 
émotions  vives  méritent  aussi  d'entri 
tiologte  de  l'inertie.  Quelques  auteun 
tjon  de  la  température  de  la  chambr 
me  cause  bien  plus  importante  c'est  1 
ivera  corps  étrangers  tels  que  caill 
ta  de  placenta.  La  malade  qui  set 
ique  du  professeur  de  Montpellier  él 

Ssence  d'une  hémorrhagie  de  la  délivr 
snt  de  distinguer  deux  cas  :  ou  le 
re  adhérent  et  on  doit  s'occuper  de  h 
at  été  parfaitement  délivrée,  on  a  rec 
ions  directes,  &  l'expression  utérine,  i 
.  Lorsque,  en  même  temps,  il  y  adn  i 
oduire  la  main  droite  bien  aseptisée  d 
>s  caillots.  L'excitation  interne  suscit 
enir  l'utérus  sur  lui-même.  Sans  a«c 
iocier  h  ces  divers  moyens  l'emploi  c 
e.  Si,  malgré  tout,  le  sang  continue  h 
imostatique  très  efficace  à  la  portée  d 
intra-utérines  d'eau  chaude  antisepUc 
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restera  à  recourir  à  la  compression  de  l'aorte  abdominale  en  même 
temps  qu'on  pratiquera  le  tamponnement  intra-utérin.  Cette  dernière 
intervention,  qui  ne  doit  pas  être  confondue  avec  le  tamponnement 
vaginal,  est  infiniment  préférable  au  perchlorure  de  fer  et  aux  au- 
tres hémostatiques  de  ce  genre  ;  il  produit  Tarrêt  de  Thémorrhagie 
en  déterminant  la  contraction  ou  la  rétraction  de  l'utérus  et  en  obli- 
térant directement  la  lumière  des  vaisseaux.  Exécuté  antiseptique^ 
iDenty  il  constitue,  en  outre,  d'après  M.  Grynfelt,  un  moyen  absolu* 

ment  InoffensiL 

C.  A, 

lltt.  —  Traitement  de  la  rétroflezion  par  la  laparo-* 

tomio.{Sem.  médfc.17.) -*- M.  Ghaput  tire  les  conclusions  sui- 
vantes : 

La  rétroflexion  indolente  ne  demande  ancun  traitement. 

La  rétroflexion  compliquée  de  métrite  ou  de  prolapsus  génital  ré- 
clame d*abord  le  curage  ou  une  réparation  péri-néovaginale. 

Le  pessaire  devra  être  essayé  d'abord  dans  les  rét  réflexions  peu  ac- 
centuées et  mobiles. 

Après  avoir  condamné  en  principe  l'opération  d'Alquié-AIexander 
qui,  diCBcile  à  exécuter,  est  souvent  impuissante  à  maintenir  réduite 
la  déviation  et  ne  remédie  nullement  aux  lésions  des  annexes.  M. 
Chaput  lui  préfère  Thystéropexie  qui,  par  la  laparotomie  préalable 
permet  le  relèvement  de  Torgane  et  les  soins  aux  annexes,  mais  qui 
n'est  pas  toujours  indispensable  et  qui  présente  des  inconvénients 
(fréquence  des  mictions,  douleurs  pendant  la  grossesse,  danger  d'oc- 
clusion ultérieure). 

La  laparotomie,  au  contraire,  est  bien  préférable  ;  elle  laisse  à 
Topérateur  le  choix  entre  la  castration  simple,  la  castration  avec 
fixation  des  pédicules  dans  la  plaie  abdominale,  ou  la  fixation  sim-^ 
pie. 

116.  <-  Le  traitement  des  hémorrbagles  par  inser^ 
tion  vioieaee  du  placenta.  «—  n  s'agit  d'un  traitement  encore 
noureau,  introduit  par  M.  le  docteur  Pinard,  professeur  de  clinique 
d'accouchements  h  la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  et  employé  par 
loi  jusqu'id  avec  un  succès  infaillible. 

Voici  comment  un  élève  de  M.  Pinard,  M.  le  docteur  M.  Joute, 


-;"< 
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décrit  dans  sa  thèse  inaugural 
quer  dans  sept  cas  de  placente 

L'hémorrhagie  utérine  rôv 
centa  est,  comme  on  sait,  sou 
Contre  ces  hémorrhagles  peu  | 
pos  absolu  dans  le  décubitas 
de  petit  volume,  le  siège  tenu 
fera  des  injections  vaginales  ti 
biiodure  de  mercure  à  1/200C 
l'eau  boriquée  ou  simplemem 
pratiquées  sans  ioterruption  j 
soit  plus  teinté  de  sang.  On  pi 
sous  forme  de  lavements  laui 
journée  (jusqu'à  ÔO  et  même 
quatre  heures),  soit  sous  form 
phine.  Enfin,  si  la  présentatii 
sion  par  manœuvres  externes 

Ces  moyens  suitisent  le  pU 
arrêter  l'écoulement. 

Mais,  lorsque  l'hémorrhagie 
faut  recourir  sans  hésitation 
l'accouchement. 

lia  première  chose  à  faire  d) 
membranes  qui,  par  les  tiraill 
d'insertion  vicieuse  du  placen 
nés,  ainsi  que  l'a  montré  M.  I 

Avec  toutes  les  précautions 
introduit  dans  le  vagin  un  o 
main  entière.  Il  explore  soîgii 
téruspour  se  rendre  compte  d 
il  remonte  avec  le  doigt  jusqu 
la  poche  des  eaux  avec  l'ongle 

L'accouchement  suit  Jnfail) 
nés;  cette  manœuvre  est  d'ui 
affaire,  en  généra),  à  des  cols 
c'est-à-dire  à  des  cols  dilatés 

Les  membranes  une  fois  roi 
nement  intra-utérin  avec  ua  1 
sèment  aseptisé. 
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SOS  REVUE  D 

On  fera  bien  de  pratiquer  '. 
avant  même  la  sortie  du  place 
de  l'utérus,  elles  facilitent  l'ei 
bémorrhagles. 

Telle  est  la  méthode  de  M.  P 
morrhagie  grave  par  insertion 
H.  Jouve  l'a  vu  employer,  six 
dre  complication  ;  une  est  m< 
vicieuse  du  placenta  dont  les  a 
ticémie,  due  à  une  tumeur  a\é 
quatre  naquirent  vivants  Qt  b 
BODt  venus  mort-nés.  Quant  ft  1 
tton  du  ballon  Jusqu'à  la  dilat) 
ballon  dans  le  vagin,  elle  a  ét^ 
res  et  quart  dans  quatre  cas,  • 
heures  et  demie  et  de  dix-neu 
parturientes.  {La  Sem.  mêd. 


117.—  Procédé  d'anes 

par  H.  le  D'  PorroD-DuPLBssis 
que  de  Paris.  Séance  du  14  i 
la  face,  en  position  mento-ilif 
pu  obtenir  un  enfant  vivant,  j 
ves  de  forceps,  faites  à  un  ceri 
traction  d'une  estréme  lenleu 
deux  heures  et  demie,  dont  u 
complète)  et  une  heure  et  dea 
Cette  longue  anesthésie  a  été  f 
coucheur  a^ant  pu,  tandis  qu' 
tretenir  l'anesthésie  ;  ce  qui  n' 
que  gr&ce  à  l'appareil  et  au  pr 
Jet  de  la  seconde  commanicai 
L'appareil  employé  n'est  aul 
par  le  présentateur,  tel  qu'il  l 
1886  ;  Diodiâcation  permeitani 
que  employé,  le  constant  titi 
d'anesthésique  inspirés  (suivan 
au  minimum  la  quantité  de  cl 
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i'aneathésie  mixte,  il  consiste  dans  1' 
)romure  d'éthyle,  pour  supprimer  I 
in^lièrement  la  tolérance  du  chloro 
spiratoires,  et  réduire  an  minimum 

préalables  de  bromure  d'éthyle,  on  i 

mme  par  la  cocalnisation  préalable  pi 

a  senRibilité  périphérique  des  muque 

bronchique). 

mme  par  l'atropomorphine  de  Daslr( 

use  centrale  et  de  la  réflectivité  bu) 

lésie  mlite  a  donné  dopuis  deux  ai 
jlement  à  son  auteur,  mais  aussi  au  E 
[usieurs  circonstances  à  l'hôpital  Teno 


tpllcation  du  lorceps  au  détr 

^UTB.  {CentraVolattfÙr  GynaekoU 
uteur  a  fait  une  application  de  force 
llaire,  chez  une  primipare  qui  venait 

léte  du  second  enfant  étant  engag 
sin.  Pour  dégager  la  tôte,  M.  Euth 
ceps,  pendant  que  de  la  main  droi 

sur  la  tête  du  fœlus,  &  travers  la  par 
:ée  sur  le  forceps  était  faible.  Or,  da 
it  l'enti'ée  du  bassin  avec  la  plus  grai 

être  obtenu  précédemment,  alors  q 
Sique  sur  le  torceps  susi  de>  deux  ma 


ent  de  la  péritonite  puerpôi 

iquement  dès  l'apparition  des  premie 
ment  fébrile,  douleur,  et,  si  possibU 
ritonite  générale  étant  du  pronostic  le 

lissions  sanguines  locales  :  19  ou  30 
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l'hypûgastre  :  forme  circonscrite  {Charpentier),  ou  bien 
lifiées  :  forme  diffuse  (Siredey). 

3°  Onctions,  trois  fois  par  jour,  sur  le  ventre,  ave 
d'onguent  napolitain  et  glace,  d'une  façon  ininterromp 

3°  Boissons  froides  gazeuses,  grog,  Champagne,  lait 
pilée  contre  les  vomissements. 

4°  Contre  la  douleur  :  injections  sous-cutanées  de  m< 
trait  d'opium  à  l'intérieur  à  raison  de  10  à  30  centigrai 

5°  Lavements  à  la  glycérine  et  au  borate  de  soude. 

6°  Injections  vaginales  à  dix  pour  centd'acide  pliénic 

7*  Dans  la  forme  chronique,  ou  bien  &  la  période  < 
forme  aiguë,  application  d'un  vésicatoire,  mais  en  ob 
les  précautions  antiseptiques.  {Reo.  gén, 


120.—  Untraitemeatdelacoquelucha.— ' 

H.  Liebermeister  recommande  : 

1'  Pendant  ia.  période  catarrhale  :  repos  au  lit  et 
par  cuillerée  à  café,  toutes  les  beures  ou  toutes  les  deui 
potion  suivante  : 

Sotifi*e  doré  d'antimoine 0  gr. 

Mucilage  de  gomme 30  gra 

Eau  distillée 50      - 

Sirop  simple 20 

2" Dans  lAphase  convulsive  :  inhalations  avec  la  se 
natede  soude,  de  bromure  de  potassium  ou  de  salicyli 
potion  à  la  cochenille  et  au  carbonate  de  potasse.  ComI 
ces  de  toux  par  les  narcotiques  (opium),  les  anesthésiqi 
ou  les  inhalations  de  10  à  20  gouttes  sur  un  mouchoi 
suivant  : 

Ether  sulfurique 4  [ 

Essence  de  térébenthine 1 

Il  prescrit  encore  la  quinine  et,  dans  la  journée,  dei 
lerées  à  thé  d'une  potion  ainsi  composée  : 

Extrait  de  belladone 0       j 

Sirop  d'ipécacuanha 25  gra 

Vin  stibié 10      - 

Eau  distillée 160      - 

3°  renouvellement  de  l'air,  déplacement  et  séjour  à 
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es  principes  générauxrelatifs  au  tral  - 

lotnétritas  et  de  leurs  compUcatioas 

({ues,  par  M.  BouLLENiiKn.  (La  presse  médicale 

24  avril  et  1"  mai  1892.) 

9  de  la  lecture  attentive  des  discussions  qui  en- 

ir  les  séaocesdes  sociétés  de  gyaëcolog;ie  etd'obs- 

lère  comme  suit  : 

ledesaffeetioDs  des  annexes  utérines  est  étroite- 

Ile  des  affections    de  l'utérus  comme  d'ailleurs 

lémes  sont  solidaires  de  celles  de  la  matrice  (Le 

aiguës  de  pelvi-péritonite  ou  d'ovaro-salpingite, 
lencor  par  une  thérapeutique coaservatrice  éner- 
|ae  et  antjphlogistique. 

liste  ft  cette  règle  ;  c'est  celle  d'une  péritonite  ai-- 
umée  d'une  poche  purulente  ;  dans  ce  cas,  la  la- 
;re  tentée  trop  tôt  :  attendre  et  temporiser  c'est 

subaiguës  avec  rechutes  et  périodes  fébriles  in- 
16  thérapeutique  (curettage,  dilatation,  désinfec- 
,  injecdons  résolutives  chaudes,  abondantes,  ca- 
salicylate  et  iodure)  assure,  dans  un  grand  nom" 
sons  même  radicales  ; 

iste,  si  les  abcès  se  localisent  et  perdent  par 
acuité  de  résolution,  il  convient  d'agir  chirurgi- 

les  chroniques  qu'il  fautréserver  les  grandes  in- 
ales.  Mats  il  ne  faut  pas  immédiatement  passer 
de  l'orgaue  et  avant  de  recourir  à  l'hystérectomie 
'  de  méthodes  moins  destructives,  la  laparoto- 
poncttoQ. 


contre  la  constipation.  —  Elles  sont  iadi- 
)athesquaDl      existe  de  h  congi;sLion  tiépati- 
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Extrait  aqueux  d'ergot  de  seigle 4 

Scilie  pulvérisée 3 

Digitale  pulvérisée 1 

Calomel 3 

F.  s.  a.  pour  quarante  pilules.  —  Dose  :  trois  à  q 
nemenl,  durant  trois  à  quatre  jours. 

Ou  bien  : 

Digitale  pulvérisée \ 

Scilie  pulvérisée \  i-à    5 

Scaœmonée  pulvérisée / 

Sirop  de  gomme q. 

F.  s.  a.  pour  cent  pilules,  —  Dose  :  deux  à  trois  q 


123.  —  Traitement  de  la  septicémie  pn 
les  àbods  hypodermiques.  ~  C'est  un  nouvea 
ment  avec  guérisou  par  la  méthode  des  abcès  < 
M.  Thierry  a  fait  connaître  k  la  Société  de  médecine 

Quatre  jours  après  un  accouchement  à  terme  et  no 
accusait  les  symptômes  de  la  septicémie  puerpérale 
mique  après  un  frisson,  rareté  des  lochies,  inap) 
dipbl^rotdes  sur  l'orifice  vutvaire  et  les  lèvres  du  co 
panisme  abdominal.  On  essaye  le  curettage  et  on  n 
de  la  caduque  et  du  placenta.  On  pratique  chaque 
intra-utérins  avec  la  liqueur  de  Van  Swieten,  maîE 
de  septicémie  continuent  d'aller  en  s'aggravant. 

On  se  décide  alors  à  pratiquer  des  injections  sous- 
ce  da  térébenthine,  chacune  de  un  gramme  et  seloi 
H.  Fochier  (de  Lyon). 

Dès  le  lendemain  la  physionomie  et  l'état  général 
leurs  et  les  lochies  perdent  la  fétidité  de  leur  odei 
s'est  formé  au  niveau  des  piqûres  et  est  largement 
mentla  imalade  guérit. 

Les  iiijections  d'essence  de  térébenthine  ont  été  au 
sur  la  même  fesse  et  dans  le  tissu  cellulaire  profond 
arrière  du  grand  trochanter.  Chaque  injection  était  si 
heures  de  distance,  par  la  formation  d'une  induratic 
augmentant  et  se  terminait  par  un  phlegmon  sou! 
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ès  fit  constater  de  petit!  foyers  puriik 
uent  styrtx  pour  augmenter  et  proloc 
.  Pour  en  obtenir  la  cicatrisation,  on  si 
ize  boriquée. 

mâmes  succès,  dans  une  dizaine  de  es 
t  classique.  11  rappelle  à  ce  propos 
le  ta  fiôvre  puerpéraleà  la  suite  de  suppi 
r  1860,  Sieffermann  1863,  Gautet  et  Th 
37),  Hervieux,  SEredey].  A  l'aide  de 
le,  depuis  188S,  ce  traitement  à  la  Ma 
mes  graves  (formu  bypertoxiqae  et  to 
^vre  puerpérale. 

pbénique,  i'oiyde  jaune  de  mercure 
ine  et  depuis  le  mois  d'août  1691,  épo 
lier  travail,  l'essence  de  térébenthine 
e  tissu  cellulaire  sous-dermiqua  et  t 
ans  antiseptiques.  Il  ouvre  le  pblegmoii 

Dint  à  établir  une  théorie  de  cette  méd 
icore  à  résoudre  ;  mais  il  estime  que  l 
\s  de  fixation  est  nettement  établie  ;  ( 
suffit  pour  légitimer  l'appUcatioit  d« 

;  continuer  le  traitement  après  l'a[aéli( 
injections,  car  cette  amélioration  f 
traduire  alors  par  une  atténuation 
i.  Par  contre,  on  le  réservera  aux  cas  | 
M>nTénients,  il  est  douloureux,  provo 
I  et  laisse  après  lui  de  larges  cicatrii 
lités  avec  succès  est  de  trois. 

(Reo.  gén.  de  clin 


tion  préalable  sur  le  traltemi 
Le  l'utérus  par  l'aloool,  de  M. 

t,  et  de  M.  le  D' H.  Scuultz,  assistant.  (< 
étriqué  et  de  gjtiécologie.)  —  Pour  a 
irde  ce  nouveau  traitement,  nous  a^ 
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employé  l'alcool  sous  forme  d'injectioni 
née  1891,  dans  différents  cas  de  cancer  < 

Les  résultats  faTorables  de  ce  mode  i 
nants.  On  trouvera  plus  loin  deux  obse 
et  il  n'est  pas  difficile  de  voir  que  les  ré 
une  toute  autre  cause  que  le  hasard. 

Nous  avons  pratiqué  des  injections  d'à 
tes  de  carcinome  de  la  matrice  et  noui 
plos  tard  de  ces  différents  cas. 

l"  Observation.  —  Il  s'agît  d'une  nu] 
depuis  l'âge  de  16  ans  et  ressentant  des 
dant  la  période  menstruelle. 

Les  douleurs  se  sont  montrées  pour  la 
de  l'année  1891. 

11  y  a  des  métrorrhagies  profuses  in 
pertes  d'une  nature  spéciale. 

lise  produit  des  douleurs  dans  la  réj 
région  dorsale. 

La  patiente  se  plaint  d'insomnie  tenat 

Etat  présent  :  Le  vagin  est  peu  d 
rieure  du  col  existe  une  tumeur  du  volu 
tion  sanguinolente. 

On  peut  facilement  enlever  avec  la 
tissu  friable. 

Sur  la  lèvre  antérieure  existe  une  ulcéi 
rai  gauche. 

La  lèvre  postérieure  A  moitié  ulcérée  i 
spéciale. 

U  y  a  une  certaine  résistance  dans  les 
le  cul -de-sac  vaginal  antérieur.  L'utéru 

Chez  celte  malade,  on  a  fait  des  injec 
ment  cinq  fois  plus  grand  que  la  seri 
l'aiguille  dans  la  lèvre  antérieure  à  un 

Dès  le  début,  lesinjectionsse  font  toi 
tique  plus  rarement  ces  injections. 

Après  avoir  fait  ce  traitement,  on  in 
vagin  un  tampon  de  gaze  antiseptique. 

Â  la  suite  d'une  douzaine  de  séances 
dans  les  tissus  pathologiques  le  contet 
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les  hémorrhagt&s  devien- 

acontestablement. 

du  col  se  recouvre  de  gra- 

Bs  n'ont  plus  cette  odeur 

le  sent  bien,  a  bon  appétit 

liions,  la  tumeur  diminue 

>rtes  diminuent  et  l'aiguil- 
une  profondeur  d'un  cen- 

de  45  injections.  Il  n'y  a 
•e  antérieure  du  col  de  la 
t  dans  les  tissus  devenus 
teraent. 

la  patiente  se  sent  guérie. 
ides.  Le  col  est  recouvert 
rgane  présente  des  inéga- 

gue  ne  pénètre  plus  dans 


nent,  l'état  de  la  malade 

I  temps  cette  amélioration 

ans,  est  réglée  régulière" 
gles  pour  la  dernière  fois 
)uleurs,  les  hémorrbagies 

1891.  Le  vagin  est  large, 
t  acquis  le  volume  d'une 

lu  col  hypertrophiées.  La 

Qt  le  siège  d'hémorrhagies 

[amen  digital. 

it  au  niveau  du  tiers  snpé- 
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Le  processus  pathologique  intéresse  soi 
col. 

DanB  le  cul-de-sac  vaginal  gnacbe  n 
bien  net. 

L'aiguille  de  notre  seringue  s'enfonce  di 
profondeur  de  5  à  6  centimètres. 

Le  traitement  consiste  en  iniections  pare 
vies  du  tamponnenient  vaginal  au  moyen 
injections  se  font  tous  les  deux  jours. 

La  malade  étant  partie  après  la  8*  injec 
de  cesser  le  traitement. 

La  cure  continue  dès  le  31  novembre.  Pe 
la  patiente  se  trouve  beaucoup  mieux.  Lest 
perles  fétides  diminuent  d'intensité.  Le  f 
se  modifie  favorablement.  Les  lèvres  du 
voie  de  régression .  Pendant  cette  reprise  i 
sont  faitea  d'abord  tous  les  S  jours  et  plu 

Lors  de  noire  visite,  nous  injectons  { 
seringues  spéciales.  Après  une  série  de  1 
beaucoup  moins  volumineuse,  l'érosion  di 
peu  près  les  dimensions  d'un  thaler. 

Après  une  série  de  30  injections,  la  pat 
volume  de  la  tumeur  diminue  de  moitié,  la 
est  faible  et  la  pointe  de  l'aiguille  s'arrête 
fondeur  de  2  à  Scentimètres. 

A  la  suite  d'une  injection,  il  s'est  produi 
arrêtée  grâce  au  tamponnement. 

En  somme,  on  a  fait  à  la  malade  48  iojc 

Pendant  toute  la  durée  du  traitement, 
bien. 

Le  80  janvier,  la  femme  retourne  chei 
au  tiers  de  son  volume  primitif.  L'ulcérât 
mensions  d'une  pièce  de  5  centimes. 

On  peut  introduire  l'aiguille  de  la  serin^ 
centimètres  seulement. 

Plus  d'hémorrbagies  et  pertes  insignîfiai 

Quatre  semaines  après,  le  col  est  compl 
lium. 

Cette  malade,  de  même  que  celle  qui  I 
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tion,  faisait  chez  elle,  deux  fois  par  jour,  des  injections  vaginales  au 
moyen  d'une  solution  de  permanganate  de  potasse  à  0,5  7o  • 

Huit  autres  cas  de  cancer  sont  encore  en  traitement  à  la  clinique 
de  Budapest.  Nous  publierons  plus  tard  les  résultats  de  ce  traitement 
et  nos  recherches  microscopiques  faites  à  cette  occasion.  Il  nous  reste 
à  dire  quelques  mots  concernant  le  traitement. 

La  femme  sera  placée  dans  le  décubitus  latéro-abdominal  et  le 
col  mis  à  découvert  au  moyen  du  spéculum  de  Sims. 

On  recouvrira  d'ouate  l'orifice  de  l'urèthre  pour  éviter  toute  irrita-^ 
tion  par  le  liquide  alcoolique. 

Pour  faire  les  injections,  on  emploiera  toujours  l'alcool  absolu. 

Les  injections  seront  faites  avec  la  seringue  spéciale  décrite  plus 
haut.  On  injectera  le  contenu  d'une  ou  deux  seringues. 

Certaines  femmes  se  plaignent  de  douleurs  pendant  l'injection, 
surtout  lorsque  l'aiguille  pénètre  profondément  dans  les  tissus.  Ces 
douleurs  ont  une  durée  éphémère. 

La  majeure  partie  de  Falcool  injecté  reflue  avec  les  détritus  ou 
parties  friables  des  tissus  pathologiques  nécrosés. 

Nous  reparlerons  de  l'examen  microscopique  de  ces  parties  mor- 
tifiées. 

£n  résumé,  l'auteur  rend  un  service  signalé  aux  personnes  atteintes 
de  cancer  utérin,  en  indiquant  un  nouveau  mode  de  traitement  dont 
les  résultats  méritent  d'être  observés  attentivement  et  confirmés  scru- 
puleusement. D' H.  Lambinon. 
(Journal  d'accouchements.) 

FORMULAIRE 

Traitement  de  la  cellulite  pelvienne  chronique.  (Jules  Chéroh  .  ) 

Lorsque  la  cellulite  pelvienne  est  arrivée  à  la  période  chronique, 
elle  se  traduit  par  des  déviations  de  l'utérus,  variables  suivant  le  siège 
de  la  cellulite. 

Le  traitement  consiste  essentiellement  à  obtenir  la  disparition  des 
exsudats  pelviens,  à  allonger  les  brides  cicatricielles  qui  persistent, 
à  rétablir  la  mobilité  normale  de  l'utérus  et  à  le  ramener  à  sa  position 
physiologique. 

Ce  résultat  est  obtenu  surtout  par  le  massage  pelvien j  beaucoup 
plus  rapidement  que  par  les  autres  méthodes  anciennement  em- 
ployées; 
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Le  manuel  opératoire  est  variable  suivaat  le  siège  d 
vant  la  déviation  consécutive. 

Supposons  qn'à  la  suite  d*un  phlegmon  du  ligamei 
il  se  soit  fait  une  rétraction  de  ce  ligament  ayant  enti 
totalité  vers  la  gauche  (sinistro-position) . 

Les  premières  séances  auront  pour  bnt  d'assouplir 
gauche.  Pour  cela,  deux  doigts  de  la  main  gauche  so 
cul-de-sac  latéral  gauche,  et,  avec  la  main  droite,  on 
d'efDeurages  et  de  pressions  du  ligament  large  que 
soulève  fortement  vers  la  paroi  abdominale.  Les  pi 
très  légères,  sont  de  plus  en  plus  profondes  et  de  pli 
à  mesure  que  la  sensibilité  diminue.  Après  avoir  mi 
large,  on  termine  la  séance  par  une  série  de  mouvei 
exercés  sur  la  face  postérieure  de  l'utérus  avec  la  mi 
que  les  doigts  de  la  main  gauche  soulèvent  le  col  ( 
même  temps  en  arrière,  pour  que  la  face  postérieure 
facilement  accessible  derrière  le  pubis. 

Les  premières  séances  ne  doivent  pas  durer  plus  d 
plus  tard  on  arrive  progressivement  àfaire  des  ma 
minutes  au  maximum . 

Dès  la  fin  de  la  première  semaine,  si  l'on  fait  une 
la  douleur  dans  le  cdté  gauche  du  bas-ventre  est  i  pe 
ment  disparue,  la  marche  est  facile,  les  sensations  di 
cOtédroit  sont  notablement  atténuées. 

On  peut  dès  tors  commencer  à  étirer  les  adhérence 
ramener  l'utérus  vers  la  ligne  médiane. 

Voici  comment  je  conseille  de  faire  cette  réduction 

Deux  doigts  de  la  main  droite  sont  placés  dans  le 
che,  et  enfoncés  aussi  haut  que  possible,  la  pulpe  < 
tournée  du  côté  du  col  ;  en  même  temps  on  rel 
et  en  haut  le  cul-de-sac  latéral  gauche.  Avec  les  de 
droite  courbés  en  crochet  de  façon  k  saisir  la  moitié 
térus,  à  travers  la  paroi  abdominale,  on  combine  les 
deux  ovaires  de  manière  à  porter  petit  à  petit  l'utér 
médiane.  Lorsque  la  malade  accuse  de  la  douleur,  on 
tionpourrecommencer  la  même  manœuvre  dès  qu( 
calmée.  On  fait  ainsi  une  quinzaine  d'étirements  à  et 
terminant  toujours  par  le  massage  de  la  face  postériei 

La  guéiison  demande  un  temps  variable  suivant  lei 
lioration  est  toujours  très  nette  et  très  rapide. 

Directeur-Gérant,  D'  , 

(.lei-mont  Oiie).—  Imprimerie  D«ix  frères,  3,  place  t 
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lLBA  DOLENS  PUERPERALE  CHEZ  LA   MERE 
LE  CHEZ  L'ENFAST. 
TUBAGE  DE  LA  CAVITÉ  UTÉRINE. 
[S  GRAVES  DE  L'ABAISSEMENT  DB  L'UTÉRUS 
lS  de  PYOSALPINX. 

es  de  Czemiewski,  de  "Vidal,  de  Doyen  ont 
les  infections  puerpérales  sont  causées 
;  streptocoque  dans  les  organes  génitaux, 
rite  de  démontrer  que  la  phlegmalia  alba 
d'infection  puerpérale  due,  comme  toutes 
nfection  puerpérale,  au  mCme  microbe 
coque  de  i'érysipèle. 

lublié  par  la  Semaine  médicale  (31  août 
re  rapporte-  un  fait  très  intéressant  qui 
ture  infectieuse  de  la  phlegmatîa  et  les 
nière  avec  I'érysipèle.  Ce  fait  est  d'autant 
e  qu'il  comporte  un  enseignement  précieux 
îque. 

l  s'agit,  enceinte  pour  la  cinquième  fois, 
c  normale,  terminée  par  un  accouchement 
'rance  naturelle.  Fendant  les  3  premiers 
^hemcot,  température  normale.  La  mère 
4°  jour,  léger  frisson,  38°4,  nuit  un  peu 
des  Femmes.  —  septeubrb  1892.  33 
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agitée.  Pendant  les  huit  jours  suivants,  pas 
général.  Le  12'  jour,  frisson  avec  claquen 
de  sueurs,  un  peu  de  douleur  dans  les  jam 
soir.  Le  lendemain  matin  38°8.  C'était  le 
malia  alba  dolens  d'abord  du  côté  gauche, 
envahir  le  côté  droit  et  qui  du  reste  évolua 
de  bénignité  habituelle. 

L'enfant  avait  été  confié  à  une  nourrict 
ce  changement  d'allaitement  et  son  poids 
30  grammes  par  jour,  lorsqu'un  mois  apn 
vingt  jours  après  le  début  des  accidents 
môrc,  il  fut  pris  tout  à  coup  de  fièvre  inten 
tata  une  plaque  d'érysipèle  sur  la  cuisse  { 
fit  des  progrès  rapides,  malgré  un  traitemei 
sistant  en  bains  de  sulfate  de  fer  (1)  et 
sixième  jour.  On  pensa  que  l'érysipèle  étati 
la  souillure  des  linges  appliqués  sur  le  ci 
les  pièces  de  pansement  de  la  mère  ou  h 
contaminée  par  l'écoulement  lochial  de  la  m< 
lotter  Tenfant  et  le  piqua  à  la  cuisse. 

Voici  les  conclusions  très  légitimes  que 
de  l'observation  précédente  : 

«  Comme  conclusion  à  l'observation  qxi 
dit-il,  la  manière  dont  a  été  contracté  l'éi 
comporter  quelques  règles  d'hygiène  proph] 
infectieuse  de  la  phlegmatia  aiba  dolens  6 
la  clinique  et  In  bactériologie,  Is  possibili 
Uon  de  la  mère  à.  l'enfant  étant  reconnue 
en  cas   de    phlegmatia  alba  dolens,  impo 

(1)  signalons,  à  ce  propos,  les  heureux  résultats 
lement  par  les  badigeonnagcs  desjiiaques  érpstp 
solution  concentrée  d'acide  picrique.  Ce  trolten] 
maître.  M.  le  docteur  G  héron,  lut  a  toujours  permis 
rapide  de  l'érysipèle:  la  cuisson  cesse  presque  in: 
iombe  dans  la  journée,  et  la  plaque  cesse  de  s'ét 
en  quelque  jours  si  ou  continue  les  badigeonnâmes 
UDfl  dtsalae  de  cas  que  l'ai  Unités  moi-même  de  cc< 
de  la  rapidité  de  la  eruérisos. 
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absolue  risolement  de  la  mère  et  de  Tenfant.  Il  faudra,  si  la  i 

chose  est  possible,  faire  éloigner  l'enfant  du  milieu  infecté.  Si 
Téloignement   n'est  pas  possible,  il    faudra  tout  au  moins  re  ,  n 

commander  aux  nourrices  et  aux  gardes  d'éviter  toute  souillure 
des  linges  de  l'enfant  par  ceux  de  la  mère,  et  exiger  que  Ten- 
fant  soit  constamment  tenu  éloigné  de  la  chambre  de  la  mère. 
C'est  à  ces  conditions  seulement  qu'on  pourra  éviter  la  pro- 
duction d'accidents  semblables  à  celui  que  nous  signalons, 

«  D'autre  part,  la  nature  infectieuse  de  la  phlegmatia  alba 
dolens  étant  admise,  ainsi  que  ses  rapports  avec  les  autres 
modes  de  l'infection  puerpérale,  les  accouchées  atteintes  de 
cette  forme  d'infection  doivent  être  traitées  en  conséquence. 
Les  personnes  qui  leur  donnent  des  soins  doivent  s'astreindre 
à  la  plus  rigoureuse  antisepsie,  si  elles  veulent  éviter  la  dissé- 
mination du  germe  de  l'infection  puerpérale  et  la  contamina^ 
lion  d'autres  nouvelles  accouchées.  » 

||,  -*-  Dans  le  même  n®  de  la  Semaine  médicale^  M.  Bou'- 
naiv^  p^réconise  le  tubage  de  la  cavité  utérine,  après  dilatation 
préalakl^  à  l'aide  d'un  tube  de  caoutchouc  à  parois  épaisses. 
C'était  reprendre,  en  somme,  l'idée  du  pessaire  intra-utérin  de 
6reenhalgh>  en  y  adjoignant  l'antisepsie  intra*utérine. 

Les  indicatioBS  principales  de  ce  mode  de  traitement  seraient, 
d'après  l'auteur: 

1"*  Les  salpingites  catarrhales,  Thydro  et  le  pyosalpinx  avec 
ou  sans  périmétrite  ;  les  salpingites  chroniques  ; 

2**  L'atrésie  spasmodique  du  col  de  l'utérus  ou  l'atrésie  in- 
complète congénitale  du  corps  de  l'utérus  ; 

3*  L'endométrite  du  corps  de  l'utérus,  d'origine  blennorrha- 
giqne  ou  puerpérale  ; 

4*  Les  déviations  de  l'utérus  par  anté  ou  rétroflexîon. 

Après  avoir  lu  consciencieusement  le  travail  de  M;  Bonnaire, 
il  ne  me  semble  pas  que  son  mode  de  tubage  de  la  cavité  uté- 
rine présente  de  grands  avantages. 

Au  point  de  vue  de  l'antisepsie  de  la  cavité  utérine,  dans 
Tendométrite  puerpérale,  avec  ou  sans  eurettage  préalable^  ee 


itcment  ne  saurait  i 
A,  avec  le  tamponni 
;e  iodoformée. 
)ans  l'endométrite  1 
as  punileDtes  plus  o 
)uc  de  M.  Bonnain 
lie  &  appliquer  et  i 
cace,  que  le  drain 
gtemps  par  M.  le  D' 
)ans  les  atrésies  du 
t,  aux  tiges  intra-u 
ées  à  leur  surface, 
1  de  Florence,  trav 
ige.  Quand  on  conm 
ae  façon  durable  li 
espérer  de  bons  ré! 
icile  à  maintenir  et 
Infin,  compter  sur  1 
s  l'utérus  pour  réd 
iations  adhérentes, 
des  intra-utérins  sei 
inal  sont  iusuffîsanl 
6  raison  le  tubage 
lement  que  le  ma: 
it  fait  leurs  preuves 
In  voit  que,  pour 
Bonnaire  sont  plus 
ces  où  on  ne  puiss 
Lotit  si  nous  ajoute 
es  de  salpingite,  au! 
î,  le  drain  de  M.  Ch 
férables. 

ri.  —MM.  Rocher 
ccouchements  de  I/, 
cas  d'endométrite  cl 
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la  statistique  comparative,  si  elle  pouvait  être  faite  couscieiicieu*' 
sèment,  serait  très  intéressante. 

Mais  ce  qu'il  faut  retenir,  c'est  le  danger  de  rabaissement 
de  Tutérus  dans  les  endométrites  compliquées  de  salpingites. 
Après  M.  Ghéron,  nous  avons  souvent  insisté  sur  ce  danger 
et  nous  ne  cessons  de  préconiser,  dans  cejoumal^  le  curettage 
sans  abaissement,  comme  M.  Ghéron  nous  a  appris  à  le  pra- 
tiquer. Faut-il  répéter  encore  uûe  fois  que  le  curettage  «  à 
hauteur  »  est  aussi  efllcace  que  le  curettage  avec  abaissement, 
pourvu  qu'on  soit  bien  outillé  ? 

C'est  là  la  vraie  conclusion   à  tirer  de  Tobservation  de 

MM.  Roche  et  Lambotte* 

Jules  Batuaud. 
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UN  NOUVEAU    MODE    DE 

TRAITEIEIT  DES  IHFLAIIATIORS  PELVIEIIES 

Transfusions  hypodermiques  répétées  de  sérum 

artificiel, 

Par  le  D'  J.  Ghéron,  médecin  de  Saint-Lazare,  Paris  (1)« 


Depuis  une  quinzaine  d'années,  depuis  la  connaissance 
approfondie  des  lois  de  Tasepsie^  la  gynécologie  a  emprunté 
ses  principales  ressources  thérapeutiques  à  l'intervention  chi^* 
rurgicale,  et  dans  cette  courte  période,  elle  est  passée  par  plu*- 
sieurs  phases,  elle  a  subi  déjà  plusieurs  transformations. 

Aujourd'hui,  nous  sommes  dans  une  phase  où  la  grande 
chirurgie  a  pris  en  gynécologie  une  place  si  grande,  que  Tat- 
tention  des  gynécologistes  et  des  praticiens  s'est  détournée  de 
la  gynécologie  médico-ohirurgicale  au  profit  de  la  grande  chi- 
rurgie gynécologique. 

Les  traités  du  moment  sont  exclusivement  opératoires  et 
tous  ceux  qui  comme  moi,  s'appuyant  sur  une  longue  étude 


•>. 


(1)  Communication  faite  au  Congrès  international  de  gynécologie  et  d'obsté" 
trique  tenu  à  Bruxelles  du  14  au  l7  septembre  1892. 
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femmes  et  une  non  moins  tong:ue  pratique, 
icnt  que  la  véritable  gynécologie  est  autre 
m  la  veut  foire  en  viennent  à  le  dire  timide- 
le  fais  aujourd'hui,  Craignant  de  rencontrer 
ibra  de  confrères  enclins  à  partager  leur  ma- 

iroyez-le  bien,  qu'un  mauvais  moment  àpas- 
e,  disaient,  il  y  a  peu  de  temps,  les  chimr- 
loire  ou  ne  sera  pas.  Depuis  lora  les  gynéc»- 
s  autorisés  que  les  chirurgiens  affirment  que 
ra  conservatrice  ou  ne  sera  pas. 
itte  dernière  opinion  qui  déjà  fait  son  chemin 
h  triompher  et  à  poser  en  principe  l'asscr- 
,  au  dernier  congrès  triennal  des  chirui^lens 
tion  d'un  organe  n'est  pas  une  victoire  mais 
•apeutique. 

tomie  et  l'hystérectomie  d'une  part,  et  l'ex- 
tre,  il  y  a  place,  croyez-le  bien,  pour  de 
ites  opérations. 

as  du  grand  domaine,  ces  opérations  ;  c'est 
sont  essentiellement  humaines  et  profitables 
ss  ne  mutilent  pas,  elles  conservent. 
)rtanoe  chirurgicale  de  ces  opérations  pou 
mêle  disait  récemment  devant  moi  un  savant 
8  faire  reléguer  parmi  les  moyens  médicaux, 
je  le  veux  bien,  parmi  les  moyens  médicaux, 
loi  de  vous  dire  que  le  gynécologlste  qui  sait 
use  application  du  curettagé,  de  l'ignipunc* 
1  des  ectropions,  du  hersage  du  canal  cervi- 
on,  de  l'électricité,  du  drainage  de  la  cavité 
oies  naturelles,  du  massage  local,  etc.,  etc., 
ile  et  secourable  qui  rendra  la  santé  à  de  nom- 
{ui  pourront  de  ce  fait,  pour  ta  plupart,  con- 
I  ou  pour  la  première  fois  et  porter  &  teime 
leux,  alors  même  qu'on  leur  aura  proposé  la 
la  laparotomie  et  l'hystérectomie. 
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La  grande  chirurgie  est  une  admirable  chose 
mier,  je  rends  hommage  au  talent  des  grands  < 
les  moyens  de  l'ordre  médical  épuisés,  interviec 
merveilleuse  habileté  que  secondent  si  bien  les 
l'asepsie  produisant  les  remarquables  résultats  i 
chaque  jour,  nous  avons  l'ocuasion  de  constater 

La  chirurgie  s'est  transformée  depuis  la  décoi 
tisepsie  et  ce  qui  fait  sa  gloire,  ce  qui  la  rend  à 
gré  supérieure  à  la  chirut^e  ancienne,  ce  n'est 
audacieuse  et  légitime  assurément  d'opérations 
on  n'aurait  osé  concevoir  la  possibilité  il  y  a 
d'années,  c'est  qu'elle  est  devenue  essentielle) 
trice  et  qu'elle  tend  aie  devenir  tous  les  jours 

Appliquons  à  la  gynécologie  ces  principes  c 
delà  chirurgie  générale,  et  pour  rendre  aussi  ra 
ble  ces  brillantes  interventions,  pour  réduire  a 
nombre  de  leurs  indications,  il  ne  faut  pas  lai 
la  malade  qui  est  restée  au  repos  absolu  peu 
semaines,  voire  même  pendant  quelques  mois, 
plasmes  laudanisés  sur  l'abdomen,  qui  a  empi 
lions  chaudes  ou  froides,  des  calmants,  des  r^ 
laxatifs  a  épuisé  toute  la  thérapeutique  médica 

C'était,  il  y  a  dix  ans  encore,  la  Ihérapenti 
Aujourd'hui  nous  avons  le  droit  et  le  devoir  di 
Flous  sommes  riches  de  bons,  d'excellents  moj 
mérais  tout  à  l'heure. 

A  ces  moyens,  je  vous  propose  d'en  adjoindi 
que  j'applique  avec  succès  depuis  1885  au  trai 
flammations  pelviennes  (salpingo-ovarites,  pi 
cellulites  pelviennes),  je  veux  perler  des  transfi 
miques  répétées  de  sérum  artificiel. 

Le  sérum  artiftciel  auquel  je  me  suis  arrêté  e 
lyse,  après  des  essais  comparatifs  très  nombn 
trop  long  de  rapporter  ici,  mais  que  j'ai  longi 
dans  un  ouvrage  dont  je  corrige  en  ce  momet 
épreuves,  a  pour  formule  : 


£S  ORieiNACX.  &Sl 

:  1  p.  ;  chlorure  de  sodium  2  p.  ; 
au  distillée  100  p. 
à  l'aide  d'instruments  aseptiques, 
à  100  gr.,  en  choisissant  de  préfé- 
itérienne,  comme  siège  de  la  trans- 

pas  douloureuses  et  ne  présentent 
facilement  acceptées  des  malades 
seule  condition  de  prendre  les  pré- 
,  elles  ne  sont  jamais  suivies  d'ac- 
it  même  pas  à  leur  suite  d'indura- 
isfusion,  quelque  abondante  qu'elle 
noins  prolongé  de  la  région, 
miques  de  sérum  artificiel  suffisent 
plupart  des  indications  les  plus 
médical  des  phlegmasies  péri-uté- 

tiques,  les  auteurs  des  traités  de 
ne  lit  plus  aujourd'hui  et  c'estfort 
e  la  façon  suivante  :  1°  combattre 
résorption  des  exsudais  pelviens  ; 
tions  digestives  de  manière  à  per- 
laratrice  et&  relever  le  plus  rapide- 
la  malade  ;  4*  combattre  l'anémie 
tance  entraine  des  convalescences 
rs  même  que  l'affection  locale  gné- 

e  que  nous  allons  étudier  l'action 
ques  de   sérum  artificiel. 

ittre  la  douleur. 

!s  aiguës,  la  douleur  est  toujours 
de  bonne  pratique  de  recourir  aux 
le  chlorhydrate  de  morphine,  pour 
ier  le  sommeil.  Depuis  quej'emploie 
artificiel,  je  n'ai  que  rarement  l'oc- 


588  MteOIBBS  OBIOINAUX. 

caeion  de  recourir  &  la  morphine,  la  douleur  e 
téuuée  dès  les  premières  tl'OnsfutioiiB,  que  la 
lativemeut  calme  et  que  la  malade  ne  tarde 
sommeil  répwafeur.  Je  conseille  du  reste,  dai 
sans  proscrire  la  morphine,  bien  entendu,  i 
transfusions  à  faibles  doses  souvent  répétées, 
la  fièvre  tombe  et  que  la  douleur  s'atténue  p 
mitation  du  travail  inflammatoire. 

Les  accès  de  colique  salpingienne  s'éloigne 
sent  bientôt  sous  l'influence  des  transfusions  ; 
cesser  les  crises  douloureuacs  pré-menstruel 
dans  le  cas  de  lésion  chronique  des  annexe! 
régulièi-ement  des  transfusions  hypodermique; 
riode  intercalaire. 

Quant  aux  douleurs  continues  qui  accompi 
péritonites  chroniques,  elles  prennent  raremeD 
fisante  pour  justifier  l'emploi  do  la  morphi 
BOua<oulanéeB. 

On  les  combat  plus  judicieusement  avec  la 
térieur,  ce  qui  n'expose  pas  les  malades  b  dei 
mânes.  Mais  ce  n'est  qu'un  pis  aller,  car  toufl 
qui  dépriment  le  système  nerveux  finissenl 
malades.  La  sédation  des  douleurs  obtenuei 
sionsde  sérum  artiUciel  est  toujours  suffisante  ) 
supprimer  l'usage  de  tous  ces  calmants  dont 
facilement  prendre  l'habitude. 

2°  Favoriser  la  résorption  des  exsudât 
La  première  fois  que  j'ai  constaté  la  résorp 
exsudât  pelvien  ancien,  oi^anisé  au  point  de  i 
tion  d'une  tumeur  fibreuse,  et  cela  alors  qu 
taBOsfusions  hypodermiques  dans  le  but  de  coD 
fondement  anémique  d'une  malade  épuisée  pa 
giea  profuses,  je  me  suis  demandé  s'ilnei'i^ 
simple  coïncidence. 
C'était  en  16S5  et  depuis  lors,  j'ai  soumis 
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dermiques  de  sérnm  artificiel  tous  les  cas  très  nombreux 
alvi-péritoniteaigûo,  de  ptlTi-eellulite,  de  péri-K>vu^le  que 
urocoaaioQ  de  traiter. 

nstous  lefl  oae,  Urésorption  a  été  obtenue  avec  une  rapi- 
i]ue  jea'avais  que  bien  rarement  notée  dans  mes  observa- 
antétieuros.  Dès  mes  premières  recherchée,  j'ai  appelé 
ntion  des  confrères  qui  me  font  l'honneur  de  suivre  ma 
[ufl  sur  les  heureux  résultats  que  j'avais  obtenus.  Ceux 
re  eux  qui  ont  bien  voulu  expérimentera  leur  tour  cette 
elle  méthode  de  traitement  n'ont  pas  tardé  à  m'apporter 
bserTtttionB  hautement  couQrmativesde  celles  que  jerecueil- 
loi-mème  au  jour  le  jour.  Lefaitque  l'emploi  des  trans- 
Ds  hypodermiques  de  sérum  artiâciel  accélère  notable- 
la  résolution  de  tous  )es  exsudats  inflammatoires  du  bas- 
it  donc  aujourd'hui  hors  de  contestation, 
«t  interpréter  la  mode  suivant  lequel  se  fait  cette  résorp- 
ipienoufl  devons  nous  arrêter  un  moment, 
ns  tous  les  cas  de  phlegmasie  péri-utérine  que  j'ai  exa- 
h  ce  point  de  vue,  j'ai  constaté  un  abaissement  perma- 
de  la  tension  artérielle, oscillant  par  exemple  entre  9  et  IS 
nfitres  de  mercure  au  sphygmomanomètre,  alors  que  la 
m  physiologique  varie  de  16  à  18  centimètres.  J'ai  main- 
en  observation,  pendant  un  temps  variable,  un  certain 
ire  de  cas  anciens,  dans  lesquels  il  n'y  avait  aucune  ten- 
I  à  la  résolution,  je  constatais  alors  que  la  pression  san- 
I  reatait  oonsiamment  &  uu  niveau  très  inférieur  à  la  nor- 

elques  cas  de  celluUte  récente  survenue  chez  des  fem- 
jeunes  et  vigoureuses,  d'une  forte  constitution,  se  sont 
léa  spontanément;  dans  ces  cas,  j'ai  toujours  vu  que  !a 
in  artérielle,  plus  ou  moins  abaissée  dans  tes  premiers 
,  remontait  su  chiffi^  physiologique  au  moment  où  la 
>tion  allait  d'efTeotuer. 

as  la  grande  majoHté  des  cas,  au  contraire,  les  malades 
de  faible  constitution,  ou  l'efl'ection  pelvienne  ayant  for- 
it  déprimé  leurs  forces,  il  était  nécessaire  de  recourir  aux 
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transfusions  hypodermiques  pour  relever  la  pression  sanguine 
et  ce  n'était  qu'jt  partir  dujouroù  cette  pression  sanguine  était 
devenue  normale  que  la  résorption  commençaità  se  produire. 
Cessait-on  les  transfusions  et  l'hypotension  reparaissait-elle,  it 
y  avait  aussitôt  un  arrêt  très  net  du  travail  de  résolution. 

De  cette  série  de  faits  toujours  concordants,  j'étais  en  droit 
de  formuler  cette  double  conclusion  : 

1°  L'absence  de  résorption  des  exsudats  pelviens  est  coiTé- 
lative  de  l'hypotension  artérielle  ; 

2°  C'est  en  ramenant  la  tension  artérielle  au  chiffre  normal 
ou  au-dessus  de  la  normale  que  les  transfusions  hypodermiques 
de  sérum  artificiel  activent  les  phénomènes  de  résolution  des 
exsudats  pelviens. 

11  en  résulte  que  c'est  l'étude  de  la  tension  artérielle  qui  doit 
servir  de  critérium  pour  résoudre  ce  double  problème  :  quelle 
est  la  quantité  de  sérum  qu'on  doit  transfuser  chaque  fois, 
dans  uncas  donné  ?Quelle  doit  être,  dans  ce  cas  également,  la 
fréquence  des  transfusions  ?  En  a^ssant  ainsi,  onne  laisse  rien 
au  hasard  et  on  fait  de  la  thérapeutique  vraiment  physiologi- 
que. 

Les  doses  moyennes  de  5  grammes  &  10  grammes  produisent 
souvent  dans  les  cas  de  pelvi-péritonite  aiguë,  comme  dans  les 
cas  de  pelvi-péritonite  chronique,  une  élévation  de  deux  ou 
trois  centimètres  de  mercure  etcette  élévation  persiste  un  jour 
et  quelquefois  davantage.  C'est  pourquoi  je  conseille  de  com- 
mencer le  traitement  par  des  transfusions  de  5  à  10  gr.  répé- 
tées (suivant  l'état  des  malades)  plusieurs  fois  par  jour  dans 
les  cas  aigus,  tous  les  jours  ou  tous  les  deux  ou  trois  jours 
dans  les  cas  chroniques. 

Mais  si  une  transfusion  de  5  à  10  gr.  ayant  été  pratiquée, 
on  ne  constate  qu'une  modification  légère  de  la  pression  san- 
guine, on  ne  doit  pas  s'attarder  à  répéter  les  petites  doses,  il 
faut  [faire  anssitfit  des  transfusions  de  20  grammes,  40  gram- 
mes, 60  grammes  même,  de  façon  à  relever  nettement  la  pres- 
sion sanguine  et  à,  la  relever  d'une  façon  durable. 

Dans  les  cas  anciens,  chez  des  malades  épuisées,  très    dé- 
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primées,  ce  sont  aussi  les  transfusions  de  20  à  40  gr.  qui 
seules  ont  une  action  durable  ;  les  petites  transfusions  don- 
nent une  surélévation  momentanée  ;  mais  au  bout  de  5  ou  6 
heures,  l'hypotension  reparaît  ;  dans  ces  conditions  égale- 
ment les  hautes  doses  doivent  être  préférées  à  la  répétition 
des  petites  transfusions  de  4  à  5  fois  par  jour. 

La  règle  à  suivre  est  donc  la  suivante  :  pratiquer  des  trans- 
fusions assez  abondantes  pour  obtenir  une  élévation  nette  de 
ta  tension  artérielle  ;  répéter  les  transfusions  assez  souvent 
pour  que  la  tension  se  rapproche  de  la  normale.  Il  y  a  même 
avantage  à  créer  pendant  quelque  temps  une  hypertension 
légère  (19  à.  21  centimètres  de  mercure)  lorsque  l'exsudat  est 
ancien,  oi^anisé,  et  que  la  résolution  est  lente  à  se  produire  : 

Toutes  les  fois  que  j'ai  pu  maintenir,  pendant  une  ou  deux 
semaines,  une  hypertension  légère,  la  résorption  s'est  efTec- 
tuée  avec  une  rapidité  qui  m'a  étonné,  alors  que  l'ancienneté 
des  lésions  ne  permettait  pas  d'espérer  de  modification  immé- 
diate!. 

3.  Améliorer  l'état  des  fonctions  digestives  de  manière   à 

permettre    une    alimentation  réparatrice  et   à  relever 

promptement  les  forces  des  malades. 

L'amélioration  des  fonctions  digestives  est  un  des  phéno- 
mènes les  plus  frappants  qui  se  produisent  chez  les  malades 
soumises  pendant  un  certain  temps,  aux  transfusions  hypoder- 
miques de  sérum  artificiel. 

L'état  nauséeux  des  malades  atteintes  de  pelvi-péritonite 
disparaît  dès  les  premiers  jours,  l'appélit  revient  et  bientôt 
l'anorexie  (si  tenace  contre  laquelle  on  luttait  péniblement  par 
les  autres  moyens  thérapeutiques)  fait  place  à  une  véritable 
boulimie.  Nous  avons  vu  des  malades  qui,  avaat  les  transfu- 
sions, prenaient  péniblement  quelques  aliments  liquides,  du 
lait,  des  bouillons,  des  œufs,  demander  au  bout  de  la  pre- 
mière semaine,  des  aliments  solides,  les  bien  digérer  et  après 
une  quinzaine  ou  une  trentaine  de  jours,  faire  trois  ou  quatre 
repas  copieux  dans  la  journée  disant  qu'elles  parvenaient  avec 


ine  k  satisfaire  ainsi  leur  a|^ 
isimilatioD  est  complète,  ai» 
tidement  et  l'embospoint  ta 
aps  relativement  très  court. 

Combattre  Vanémie  conséci 
ra^  des  convalescences  j 
néme  que  l'affection  locale  i 
i'anémie  qui  accompagne  le: 
léficient  de  l'amélioration  des 
on  ait  recours  aux  femi^ei 
defl  globales  augmenter,  en 
ividuelle  s'élève  jusqu'à  attei 
■es  observations  que  j'ai  recul 
chainement  in  extenso,  dans 
heure,  peuvent  tire  classées 
"  groupe  :  pelvi-péritonites  a 
"  cas  :  péritonite  aiguë,  ces 
lisgements  et  de  la  douleur  i 
tement  incomplet  ;  deuxièmi 
s  tard,  reprise  des  transfusion 
complète. 

*  cas  :  poussée  aiguC  de  pelvi 
1,  mort  imminente,  guérison 
'  eas  :  pelvi-péritonite  aiguë 
sée,  doux  transfusions  par 
s  semaines. 

'  cas  :  pelvi-périlonite  aiguiS, 
rison  en  trois  semaines. 
'  groupe:  pelvi-péritonites  s^ 
iniques  :  182  cas,  tous  suivis 
it  a  été  suffisamment  prolon^ 
ans  ce  groupe  de  faits  la  gi 
able  de  1  mois  à  3  moi»  poni 
sentaient  [une  réelle  gravité, 
'ations  oîï  le  plastron  abdon 
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de  celui  d'une  femme  au  9*  mois  de  la 
•■  au  point  d'ôtre  priée  pendant  quelque 
ir  fibreuse,  anorexie  presque  complète, 
le  dans  ce  oaa  après  11  transfusions,  et 
ans  environ,  comme  je  puis  m'en  assn- 
aalade  étant  fille  de  salle  dans  mon  ser- 

tion  pelvienne  :  5  cas. 

,  la  guérison   est  survenue  après  deux 

i  ayant  permis  de  retirer  du   bassin,   la 

i  seconde,  un  litre  de  pus, 

iëme,  le  quatrième  et  ie  cinquième  cas 

d'abcès  pelviens  ouverts    spontanément 

ayant  laissé  persister  une   coque   plus 

suppuration  s'est  rapidement  tarie,  les 
.,  les  fistules  se  sont  fermées  et  les  traces 

à  leur  tour  complètement  disparu,  sous 
sions  hypodermiques, 
e  dans  une  trentaine  d'autres  observa- 
es  collections  purulentes  enkystées,  soit 
allopc,  soit  dans  le  cul-de-sac  de  Dou- 
e  de  l'abcès  dans  le  rectum  n'a  été  évitée 
les  transfusions  hypodermiques  de  sérum 
voulu  rangerdans  ce  dernier  groupe,  que 
n  pelvienne  tout  à  fait  indéniable, 
i  précèdent,  je  crois  filre  en  droit  de 
ifusions  hypodermiques  de  sérum  artifl- 
aoyen  thérapeutique  d'une  haute  impor- 
cnt  médical  des  inflammations  pelvicn- 
les  ainéliorent  rapidement  l'état  général 
airrésolutif  très  remarquable  dans    tous 

nouvelle  à  ajouter  à  celles  que  nous 
ections  vaginales  chaudes,  pansements 
vulsion  sur  les  parois  abdominales,  ba- 
ie-sac du  vagia  avec  la  teinture   d'iode, 
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it,  que  j'ai  constitué 
;  seulement.  Le  plus 
ème  de  50  et  le  troi- 

;  qu'on  peut  le  mon- 

lile. 

i,  il   suffit  de  placer 

e-drain  dans  le  méat 

piston.  Le  drain  pé- 

nt  et  sans    dilatation 

ysiologique  du  drai- 
38  phénomènes  qu'on 
LUS  la  cavité  utérine 
ant  un    peu  la  sonde 

lore  et  diminue  de 
s  réduit  dans  ses  dif- 
itérine  diminue  d'une 
ensibilité  de  l'organe 
es  peu  intenses  ;  il  y 
frétions  des  muqueu- 

ition  de  la  muqueuse 
s  de  la  vie  organique 
lotfUe  une  action  qui 
sur  les  muscles  des 
ussi  sur  le  tissu  mus- 
)ieii  décrits  par  Fran- 

nce,  des  phénomënes 
ïiques  et  phénomènes 

n  de  drainage  d'une 
d'autant  plus  intense 
aller  jusqu'à  détermi- 
IBRE  1892.  34 
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hémorrhagic  avec  le  drain  en  i 

ut  des  aménorrhées)  elle  estbea 

en  anse. 

m    réflexe  se    traduit  par  la  d^ 

on    de  volume,  le  resserremeni 

on  passagère  de  coliques  et  l'ai 

locale. 

le  2'  ou  le  3*  jour,  il    survient 

lent  qui  devient  bientôt  séro-m 

finit  par  se  tarir  complètemept 

époque,  le  drain  est  expulsé  d 
thérapeutique.  —  Indications 
l'écoulement  des  liquides  plus  < 
utérine,  est  une  indication  qu 
s  variétés  d'endométrites  (cat 
es,  exfoliatrice). 
23  cas  on  utilise  en  même  tem] 
agit  comme  modificateur  par  ai 
uqueusc. 

i  irrifative  par  contact  et  l'actit 
ton  trouvent  leur  utilisation  da 
énorrhée  et  la  dysménorrhée,  a 
tion  avec  ou  sans  rétroflexion. 
lage  peut  également  rendre  des 
I  et  d'atrësic  du  méat  et  du  can 
opération. 

lage  est  contre-iodiqué  dans  le 
iguës,  dans  les  cas  de  sensibilité 
les  malades  ne  peuvent  pas  pr 
]n  traitement  déplétif  et  sédatif 
iration  à.  l'emploi  du  drainage, 
les  deux  ou  trois  premiers  jour 
1  draiur  les  malades  doivent  ga 
es  malades  devront  éviter  soig 
tigue  et  tQute  cause  d'infection. 
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,e  drainage  est  un  des 
e  opposer  à  l'aménor- 
ovarienne.    L'amener- 

par  irritation  périphé- 
t  les  variétés  dans  lés- 
ons à  traiter  par  le  dral- 
te: 

avec  une  subïnvolution 
t  de  16  mois  (obs.  II.) 
ge  qui  en  mftme  temps 
i,  l'état  pathologique  de 

ve,  le  premier  chez  une 
i  affaiblie  par  des  accou- 
!ioc  physique  et  le  qua- 
is les  4  cas,  le   succès  a 

ice  de  maturation  utéro- 
Irainage  ont  été  incom- 
ae  légère  augmentation 
Lurail-on  pu  obtenir  un 
luant  le  drainage  plus 
misation  de  la  matrice 
lien  les  arrêts  de  déve- 
lal  rcmédiables,  surtout  • 
:  que  nous  avons  décrits 

)art  des  variétés  de  dys- 
faire  le  développement 
lée  ovarienne)  ;  d'aug- 
es du  mésoarium  et  du 
î  deCourty)ou  demain- 
isthme  et  du  canal  cer- 

dont  la  cause   est  le 


plus  souvent  mécai 

faces  du  canal  cervical,  il  fait  cesser  les  excitations  dont  la 
muqueuse  est  le  point  de  départ  lorsqu'elle  est  irritée  par  une 
compression  d'ectropions,  de  polypes  muqncux,  de  gonfle- 
ments congestifs,  môme  de  cette  muqueuse  qui  est,  il  ne  faut 
pas  l'oublier,  la  zone  réflexogène  par  excellence  de  l'appareil 
utéro-ovarien.  Dansées  conditions,  c'est  au  drain  en  anscqu'il 
faut  donner  lapréférence  ;  encore  fatit-il  que  l'utérus  soit  ha- 
bitué à  son  Contact  quand  surviendront  les  règles  pour  que  le 
drainage  ne  présente  aucun  inconvénient.  Le  repos  au  lit  est 
nécessaire  pendant  les  premières  époques  qui  suivent  l'intro- 
duction du  drain. 

L'action  du  drainage  est  remarquable  dans  le  cas  de  conges- 
tion de  l'appareil  utéro-ovarien.  Son  grand  avantage,  en  effet, 
est  d'amener  une  décongestion  réflexe  continue  et  progressive 
jusqu'à  ce  que  le  muscle  utérin  ayant  reconquis  toute  sa  viia- 
Jité  et  toute  sa  contrac^iUté,  chasse  le  drain,  comme  un  corps 
étranger  devenu  complètement  inutile. 

H  résulte  de  ce  fait  que  le  drainage  rend  les  meilleurs  servi- 
ces dans  la  congestion  utérine  chronique  et  dans  la  mélrite 
parenchymateuse  chronique  à  la  période  d'infiltration. 

La  sub-involution  utérine  après  l'accouchement  et  la  fausse 
couche  est  heureusement  modifiée  par  le  drainage.  Il  est  per- 
mis de  penser  que  celui-ci  amène,  dans  le  tissu  utérin,  des 
transformations  histologiqnes  à  celles  qui  se  produisent  dans 
l'involution  naturelle,  tous  les  effets  du  drainage  depuis  la 
diminution  de  volume,  de  poids,  de  consistance  et  de  vascula- 
risation  jusqu'aux  écoulements,  rappelant,  d'une  façon  assez 
exacte,  le  tableau  de  la  régression  physiologique. 

Dans  les  13  cas  où  j'ai  eu  recours  au  drainage  pour  remé- 
dier h  des  sub-involutions  utérines,  les  résultats  ont  été  cons- 
tamment favorables. 

La  diminution  de  longueur  de  l'utérus  est  d'autant  plus 
grande  que  cet  organe  est  plus  hypertrophié  avant  le  drainage  ; 
on  a  pu  le  ramener  parfois  àsept  centimètres  et  demi,  ce  qui 
peut  6lre  considéré  comme  à  peu  près  normal  chez  les  multipares. 


le  draioagc  combat 
tiparcs. 

'ec  la  riStroflexion 
le  de  traitomentque 
lie  difficulté  qu'on 
irable  rendométrile 
nent  général  et  les 
i  dans  la  rétention 
érine.  Le  drainage 
pitalc  ;  il  est  d'au- 
la  congestion  chro- 
i;ression  incomplète 
Itérations  de  la  mu- 
:n  avec  la  curette 
présence  de  fongo- 
après  le  drainage, 
lion  intense  del'ap- 
lul,  peut  amener  la 
î  qu'un  rôle  acces- 
dulaire  d'ancienne 
ge  l'application  de 
irgicalemont. 
tre  les  cctropions, 
un  procédé  ration- 
L  ou  à  leur  destruc- 

n  durable  lorsqu'il 
ms  les  sténoses  ou 
on  orifice  externe. 
,  dans  les  endomé- 
^s  une  seule  inlcr- 
eltage  et  drainage, 
ifinitives  de  dysmé- 
iliantc. 

)nique  et  dans  les 
3  encombrent  le  bas- 


534  MÉHOmBS   ORIGINAUX. 

gin,  1^  drainage  exerce  une  action  résolutive  très  remarquable. 
Il  faut  pendant  quinze  jours  au  moins,    au  début  du  traite- 
ment, pendant  chaque  période  menstruelle  condamner  les  ma- 
lades au  repos  absolu. 


SUPPURATIONS   PELVIENNES 

Et  gynécologie  médico-chirurgicale  conservatrice. 

Parle  D' J.  ChÉron,  médecin  de  Saint-Lazare.  Paris  (1). 

Les  suppurations  pelviennes  :  tel  est  le  titre  de  la  question 
mise  &  Tordre  du  jour  qui  a  motivé  le  beau  rapport  de  M.  le 
docteur  Segondque  nous  avons  entendu  ce  matin. 

Dès  la  première  minute,  malgré  le  désir  du  rapporteur,  la 
question  est  restéfl  enfermée  dans  les  limites  les  plus  étroites  : 
Laparotomie  et  Hystérectomie  ;  le  rapport  et  la  discussion  ne 
sont  pas  sortis  de  là. 

Il  me  semble  que,  malgré  le  grand  intérêt  qui  s'attache  à  la 
remarquable  opération  dePéansi  bien  vulgarisée  par  Segond,  la 
question  des  suppurations  pelviennes  eût  gagné  k  se  voir  trai- 
ter avec  quelque  ampleur. 

Les  suppurations  pelviennes  sont  le  dernier  terme^  malheu- 
reux, des  inflammations  pelviennes.  Qui  dit  suppurations  pel- 
viennes dit  aussi  inflammations  pelvïenoes  antécédentes.  Ne 
vous  eùt-il  pas  semblé  fort  intéressant  de  mettre,  en  même 
temps,  au  jour,  la  manière  de  traiter  et  de  diriger  les  iaflam- 
malions  pelviennes  pour  les  empêcher  d'aboutir  à  ces  suppu- 
rations auxquelles  on  a  réservé  aujourd'hui,  dans  ce  Congrès, 
une  place  exclusive. 

Dans  ma  carrière  de  gynécologiste  déjà  bien  longue,  en  2S 
années  d'exercice,  j'ai  vu  des  inflammations  pelviennes  en  grand 
nombre,  mais  je  n'ai  pas  vu  des  suppurations  pelviennes  à 
l'avenant.  li  n'y  en  a  pas  tant  que  ça  ! 

(1)  Communication  faite  au  Congrès  international  de  gynécologie  et  Sobsté' 
trique  tenu  à  Bruxelles  du  14  au  17  septembre  1892. 
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ligature  des  artères  et  des  veines  utéro-ovariennes  coatenues  dans 
les  pédicules  des  ovaires  enlevés  à  droite  et  à  gauche. 

Chez  cette  malade,  la  circulation  de  l'utérus  et  du  placenta 
s'est  rétablie  d'une  manière  complète  par  les  artères  et  les 
veines    du  segment  inférieur  de  l'utérus. 

Le  kyste  droit  et  Tovaire  gauche,  lequel  était  dégénéré  et 
gros  comme  un  rein,  avait  un  pédicule  lamelliforme  qui  fut 
lié  en  deux  faisceaux  par  un  ûl  de  soie  plate. 

A  droite,  la  trompe  avait  contracté  avec  le  kyste  des  adhé- 
rences qu'on  a  dû  décoller.  La  plaie  du  décollement  donna 
une  grande  quantité  de  sang  en  nappe.  Il  en  fut  de  même 
des  petites  plaies  qui  résultèrent  de  la  rupture  des  nombreuses 
adhérences  du  kyste  avec  l'épiploon. 

L'ovaire  du  côté  droit  fut  également  extirpé,  il  était  gros 
comme  un  œuf  de  poule  et  le  siège  d'une  dégénérescence  kys- 
tique. 

Les  suites  de  cette  double  ovariotomie  furent  des  plus  simples 
et  la  gestation  suivit  son  cours  sans  accident. 

En  examinant  le  ventre  de  la  malade,  on  voit  que  la  cicatrice 
de  la  laparotomie  reste  solide  et  qu'il  n'y  a  pas  eu  d'éventration 
h  la  suite  de  la  distension  des  parois  abdomimales  par  le  fait  de 
la  grossesse. 

M.  Péan.  —  Je  suis  surpris  que  la  malade  de  M.  Polaillon 
ait  perdu  autant  de  sang  au  cours  de  son  opération.  En  raison 
de  l'état  de  grossesse  de  cette  malade,  il  était  indiqué  de  res-* 
treindre,  chez  elle  au  minimum  l'écoulement  sanguin  opératoi- 
re. Ce  résultat  s'obtient  assez  facilement  quand  on  a  la  précaution 
de  ne  sectionner  les  adhérences  qu'entre  deux  pinces  placées 
préventivement.  Ce  pincement  préventif  doit  être  employé  non 
seulement  pour  les  adhérences,  mais  pour  tous  les  tissus  qui  doi- 
vent être  sectionnés. 

M.  Polaillon.  —  J'ai  pris  toutes  les  précautions  possibles, 
y  compris  le  pincement  préventif,  sans  lequel  la  malade  au- 
rait perdu  beaucoup  plus    de  sang.  Du  reste,  l'écoulement  se 
i  faisait  en  nappe  et  je  ne  sache  pas  que  dans  ce  cas  le  pincement 

\  soit  suffisant.  Je  me  suis  alors  servi   d'épongés  phéniquées  et 

\  l'hémorrhagie  s'est  arrêtée  facilement. 

!  Je  dois  dire  que  la  présence  de  la  grossesse  a  été  une  des 

I  principales  causes  de  cet  écoulement  sanguin,   parce  que,  en 
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dehors  des  adhérences,  les  vaisseaux  des  trompes  et  de  tous 
orgaues  placés  daas  le  Toisioage  étaient  considérabIen3< 
dilatés.  {La  Semaine  méd. 


CONGRÈS  PÉRIODIQUE  INTERNATIONAL    DE 
GYNÉCOLOGIE  ET  D'OBSTÉTRIQUE. 

PREMIÈRE  SESSION.     —  BRUXELLES,    14  SEPTEMBRE  1892. 

Extraitdu  Rapport  sur  le  t  Placenta prœoia  d. 
Par  le  D'  Berry  Hart,  d'Edimbourg. 

/nïrodHcd'oft. —Eu  traitant  ce  sujet  au  Cougrès,  le  rapp 
teur  n'enteod  pas  en  présenter  uq  résumé  historique,  maîE 
essayera  de  donner,  aussi  brièvement  que  possible,  l'ensem 
des  connaissances  les  plus  récentes  sur  la  question  avec  l'aide 
pièces  macro  et  microscopiques. 

Dé/lni(ion  du  placenta  prœoia.  —  Rendue  possible  pari 
connaissances  croissantes  de  la  nature  du  segment  inférieur 
la  façon  dont  il  se  comporte  pendant  le  travail. 

Le  placenta  est  dit  prËBvia  quand  il  s'Insère  en  partie  sui 
segment  inférieur  de  la  matrice. 

Nos  connaissances  sur  l'anatomie  exacte  du  segment  inférii 
sont  encore  incomplètes,  ainsi  que  nous  le  démontre  le  fait  de 
pouvoir  définir  anatomiqaement  le  segment  inférieur  aussi  cl 
rement  qu'il  est  indiqué  pendant  le  travail  sous  l'influence 
l'action  utérine. 

Fonctionneilement,  nous  pouvons  en  outre  déSnir  le  plaçai 
prœvia  comme  l'insertion  du  placenta  sur  cette  partie  même 
l'utérus  qui  subit  une  expansion  pendant  le  travail,  conduis) 
ainsi  à  la  séparation  de  la  portion  jyrœDtaie  (prasvial  portion). 

Aperçu  des  idées  d'Hofmeier  concernant  la  fonction  de 
caduque  réfléchie  dans  le  placenta  prœvia  :  modiQcation  appor 
par  Kaltenbach  dans  la  définition. 

Discussion  sur  la  nature  de  la  caduque  réfléchie  et  action 
villosités  sur  celle-ci. 

Mécanisme  de  celle  séparation  et  ses  conséquences  : 

a.  Examen  de l'alre'du  segment  Inférieur  k  lafln  delà  gr 
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ï  apportés  par  le  travail  dans  l'aire  du  segmeot 

la  couche  spongieuse  au  point  de  séparatioa 
Idérée  au  point  de  vue  de  l'hémorragie, 
xactdela  séparation  de  la  portion  preeviale  ; 
agie  et  mécanisme  de  son  arrêt. 
Quoique  le  traitement  doive  forcément  varier 
1  pareille  circonstance,  devrait  être  soumis  aux 
tes  : 

'ègles  de  l'antisepsie  et  éviter  toutes  les  chances 
écautions  excluront  un  traitement  prolongé. 
Qaiàsance  de  la  plus  grande  valeur  de  la  vie  de 

»  du  mécanisme  naturel  de  l'accoucbement  en 
canisme  peut  être  établi 'brièvement  comme 

uchemcQt  normal,  les  membranes  se  séparent 
eur  de  l'utérus  pendant  le  premier  temps  du 
1  placenta  prtevla,  la  dlfTérence  consiste  en  la 
partie  du  placenta  du  segment  inrérieur  forcé- 
ire.  »  Il  en  résulte  une  hémorragie  &  laquelle 
er. 

;  le  mieux  par  ia  version  bi-polalre.  L'accou- 
i  alors  comme  dans  une  présentation  des  pieds 
1res  méthodes  et  leurs  statistiques. 


ipport  de  A.  Martin  {Berlin),  sur  la  grossesse 

extra-utérine. 
!  la  grossesse  extra-utérine  est  encore  très  obs- 
èses  actuelles  n'expliquent  que  quelques  cas 
le  manière  irréprochable.  Noua  ne  serons  exac- 
cette  question  que  loi^que  la  physiologie  de 
ra  connue. 

ibaire  de  l'ovule  est  la  plus  fréquente  ;  l'inser- 
est  pas  aussi  rare  qu'on  l'a  avancé  dans  ces 

c  de  la  grossesse  extra-utérine  reste  un  dla- 
jlité  pour  tous  les  cas,  sauf  cependant  ceux  dans 
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lesquels  oa  peut  observer  la  croissance 
l'utérus,  la  formation  intra-utérioe  d'u 
manifeste  ou  le  produit  lui-même. 

4.  L'issue  ne  se  fait  que  rarement  pai 
(formation  delithopédion,  momiftcatio 
la  mort  de  l'ovule  se  produit  par  héma 
dans  l'ovule  lui-même.  On  voit  se  prot 
du  sang  dans  la  cavité  abdominale  pa 
trompe  (avortement  tubaire)  ou  puptui 
trompe  (dans  la  cavité  abdominale  ou 
Celte  iiémorragie  s'arrête  rarement.  Dt 
mort  survient  par  anémie  ou  par  périt 
encore  inconnue. 

5.  On  doit  considérer  et  traiter  la  gro; 
un  néoplasme  dangereux.  Les  cas  c 
minum  sont  tellement  rares,  qu'en  tes 
on  sacrifie  la  mère. 

6.  Par  conséquent,  la  thérapeutique 
opératoire  entreprise  aussitôt  que  possi 
tés  de  grossesse  ectopique.  Le  traitem 
morphine  ne  donne  que  des  guérisons  i 
cier  encore  la  valeur  du  traitement  par 
pas  d'observation  exempte  de  reproche 

{Journc 


SOCIÉTÉ  DE  MÉDECINE 
Séance  du  11  mai 


GROSSESSE   EXTRA-UTERINE   SUIVIE    DE 

Dans  l'une  des  observations  de  M.  I 
mènes  d'hémorrbagie  interne  avec  sy 
ment  où  les  soins  sont  donnés  à  la  i 
sieurs  heures  aprèâ  le  début  des  accid 
arrêtée  et  ia  femme  parait  se  relever, 
des  phénomènes  d'occlusion  intestinal 
par  des  lavements  purgatifs.  A  lasuiti 
rieure  pratiquée  pour  enlever  les  caillo 
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tourage  des  accideots  possibies  et  de  pi 
façon  à  pouvoir  intervenir  aussitôt  leu 
s'il  n'existe  pas  de  contre- indication  & 
La  communication  de  M.  Rëmy  es 
publication. 


SOCIÉTit    DE    GYNÉCOLOCtIE,    D' 

PCEDIATRIE  DE  BO 

Séance  du  9/éDrie 

RÉTROFLEXION  AIGUË!   RÉDC 

M.  Audebert  Tait  une  communicatio 
aiguë  survenue  chez  une  femme  en  di 
raie,  et  dans  lequel  il  a  pu,  deux  foi! 
avec  les  doigta,  dans  la  position  génu- 
forme. 

M.  Lefour  croit  que  ce  mode  de  rét 
appelé  rétrollexion  instantanée.  D'aille 
tains  auteurs,  la  distînelion  des  rôlrc 
lente.  Cette  forme  de  rétroHexion  es 
moins  cependant  que  ne  le  croit  M.  . 
Kaltenbach  et  Hofmeiep,  etc.,  disent  e 
nombre  de  cas. 

Au  point  de  vue  patliogénique,  bien 
la  période  puerpérale,  il  parait  s'agir  U 
à  cause  surtout  de  la  mollesse  de  l'orgi 
lesse,  la  constipation  peut  avoir  causé 
constipation  et  la  réplétion  de  la  vessi' 
deux  causes  importantes  de  ce  déplac 
saire  que  ces  malades  vident  souvent 
tion  de  l'organe  si  ciles  veulent  éviter 

Au  point  de  vue  du  traitement,  M.  1 
réduction  sous  le  chloroforme  ;  en  effe 
leur  souvent  considérable  liée  â  cetl 
empoche  les  résistances  musculaires. 

M.  Rivière  tient  â  rappeler  un  fait  ai 
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[■valion  faite  par  M.  Lefoup. 
suite  par  la  femme  d'un  gar- 
i  avait,  depuis  une  quinzaine 
bleâ.  Cette  dame  était  enceinte. 
?rit  une  rétroversion  utérine 
cause  de  ces  vomissements. 
1,  en  plaçant  la  malade  dans 
duction  fut  très  facile,  et  les 
.  Sept  &  huit  jours  après,  cette 
riner.  Le  soir,  elle  fut  reprise 
La  rétroversion  s'était  repro- 
lement  réduite  et  les  accidents 


ÏDECINE  DE  BELGIQUE. 
Juin  iSg2. 

nmission  à  laquelle  a  étéren- 
auwers,  à  Courtrai,  intitulé  : 
>Porro.  Un  cas  de  déchiru- 

\t  l'accouchement,  traité  par 

.  Lauwers  contient  la  relation 
es  pratiquées  avec  succès, 
it  été  faites  pour  délivrer  des 
ts  de  bassin,  l'une  de  65  à  08 
Ilimètres.  La  première  do  ces 
onde  en  travail  depuis  vingt- 
idominale;  utérus  attiré  au 
de  Berne,  élreint  dans  une 
s  le  premier  cas,  le  moignon 
de  la  plaie  abdominale,  dans 
cédé  de  Ilégar. 
et  les  deux  mères  ont  eu  des 
qu'il  n'éprouve  aucun  enthou- 
t  reste  partisan  de  l'opération 
iter  !a  matrice  et  ses  annexes 
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La  troisième  observation  concerno  une  pluripare  arrivée  à  la 
période  d'expulsion,  dont  la  matrice  se  déchira  pendant  une  vio- 
lente contraction.  M.  Lauwers,  appelé  trente-deux  heures  après 
Taccident,  pratiqua  la  laparotomie  et  fit  l'amputation  de  la  matri- 
ce. M.  le  rapporteur  relate  l'opération,  indique  le  procédé  nou- 
veau employé  par  l'auteur  et  entre  dans  quelques  considérations 
concernant  les  moyens  qu'il  emploie. 

(La  Clinique  de  Bruxelles .) 
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LA  FOLIE   MENSTRUELLE, 

Par  le  Professeur  Ball  (1). 

Linfluence  des  fonctions  génitales  sur  les  fonctions  intellectuelles 
est  considérable,  et  il  n'est  pas  étonnant  que  leur  établissement,  sur- 
tout chez  la  femme,  joue  un  rôle  de  première  importance  dans  leur 
fonctionnement.  Les  accidents  cérébraux  qui  sont  sous  la  dépendance 
de  la  menstruation  peuvent  être  étudiés  séparément  suivant  qu'ils  se 
produisent  avant,  pendant  ou  après  la  période  d'activité  utérine.  Ces 
troubles  sont  très  fréquents  pendant  la  période  qui  précède  la  puber- 
té ;  ils  s'observent  souvent  aussi  au  moment  de  la  ménopause  ;  mais 
il  ne  sera  question  ici  que  de  cens  qui  surviennent  en  pleine  vie 
génitale. 

Les  travaux  sur  ce  sujet  abondent  ;  il  n'est  pas  moins  intéressant 
de  rappeler  qu'un  des  premiers  faits  relatifs  à  cette  question  est  le 
cas  suivant,  observé  en  1823.  —  Une  femme  fut  jetée  en  prison,  à 
cette  époque,  pour  avoir  tué  son  enfant  et  condamnée  à  mort,  sans 
qu'elle  eût  pu  d'ailleurs  expliquer  en  aucune  façon  son  crime.  Cepen- 
dant on  remarqua,  pendant  son  séjour  en  prison,  qu'elle  était  prise 
de  troubles  cérébraux  à  chaque  période  menstruelle  ;  elle  fut  dès 
lors  examinée  plus  complètement  et  bientôt  internée  dans  un  asile. 
Depuis  ce  moment,  nombre  de  faits  semblables  ont  été  obser- 
vés. 

Les  phénomènes  qui  se  produisent  au  moment  de  la  menstruation 
sont  très  nombreux  et  sont,  pour  la  plupart,  d'ordre  congestif,  por- 


(1)  Annales  de  Psychiatrie  et  d'hypn,,  février  1892. 
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ble;  souvent,  aussi,  le  sentiment  de  la  jalousie  prend  alors  une  exal- 
tation tout  à  fait  maladive. 

Dans  les  cas  de  ce  genre,  il  ne  s'agit  que  de  troubles  intellectuels 
ou  moraux  qui  ne  sont  que  rébauchc  d'accidents  plus  graves.  Mais 
les  observations  abondent  dans  lesquelles  on  voit  survenir  de  la  dipso- 
manie,  de  la  kleptomanie,  etc.  On  a  signalé  aussi  fréquemment  Vé- 
rotomanie,  et  on  connaît  l'observation  de  cette  malade  qui,  dans  un 
état  d'excitation  génitale  extraordinaire,  demandait  à  ce  moment  à 
être  conduite  dans  une  maison  de  prostitution. 

Le  plus  grave  de  tous  ces  troubles  vésaniques  est  la  folie  homicide, 
etil  en  existe  un  certain  nombre  de  cas  bien  connus  ;  toutefois,  on 
observe  beaucoup  plus  souvent  un  délire  généralisé  et  non  spécia- 
lisé ;  c'est  la  manie  proprement  dite,  et  elle  éclate  presque  toujours 
pendant  le  flux  du  sang.  Tous  ces  accidents  cessent  avec  les  règles  ou 
peu  de  temps  après.  Cependant^  on  voit  les  malades  tomber  dans  la 
manie  chronique  ;  on  peut  encore  observer  la  forme  mélancolique,  et 
c'est  ce  que  l'on  voit  en  particulier  chez  les  jeunes  filles  au  moment 
de  l'apparition  des  premières  règles,  ces  troubles  morbides  pouvant 
disparaître  ensuite. 

Le  pronostic  de  la  folie  menstruelle  est,  en  eifet,  relativement 
favorable  ;  elle  guérit  assez  souvent,mais  il  faut  ici  tenir  grand  compte 
de  la  prédisposition .  Avec  cette  réserve,  la  thérapeutique  a  ici  plus 
d'action  que  dans  les  autres  formes.  Les  émissions  sanguines  au  moyen 
de  sangsues,  l'emploi  des  vésicatoires,  peuvent  avoir  quelque  utilité, 
mais  le  médicament  principal  à  employer  est  le  bromure  de  potas- 
sium, médicament  essentiellement  génital.  C'est  lui  qui  peut  être  uti- 
lisé dans  toutes  ces  formes  atténuces,qui  sont  presque  physiologiques 
et  qui  pourtant  ne  sont  pas  sans  importance.  Enfin,  quand  il  s'agit 
de  manie  véritable,  il  ne  faut  pas  oublier  qu'à  côté  de  l'opium,  de  la 
morphine,  de  l'atropine,  le  tartre  stibié  à  faible  dose  constitue  un 
hyposthénisant  très  efficace  et  qu*on  emploie  beaucoup  en  Angleterre, 
surtout  pour  calmer  les  excitations  de  ce  genre. 


LES  FIBROMES  UTÉaiNS  PENDANT    LA  GROSSESSE  ET   L* ACCOUCHEMENT. 

L'hiver  dernier,  se  présenta  à  la  Maternité  une  femme  enceinte  de 
trois  mois  et  demi,  et  atteinte  d'un  fibro-myome  utérin .  Cette  tumeur 
siégeait  sur  le  segment  inférieur  de  l'utérus,  occupait  le  petit  bassin 
et  semblait  rendre  l'accouchement  impossible. 


hetue  de  la  presse. 

e  diverses  ctrconstaaces,  la  temporisation 
ptième  mois,  le  myome  ne  cessa  d'augmei 
[Ue  il  débordait  le  détroit  supérieur, 
cette  époque,  il  remoute  dans  l'abdomi 
1  pouvait  atteindre  le  col  jusque-là  insais 
neuvième  mois,  le  myome  continua  de 
,  de  remonter  progressivemeot.  Qiielqt 
nt,  on  le  sentait  dans  l'abdomen,  on  ne 
>as8in.  L'accouchement  se  termina  très  I 
l'enfant. 

alors  trouver  le  myome  :  il  siégeait  à  l'i 
s  le  péritoine,  et  avait  bien  le  volume  du 
et  demi  après,  son  volume  n'égalait  plus 
>i  birn  qu'aucune  intervention  ne  .''ut  prOj 
vation  confirme  donc  ce  que  d'autres  fail 
;  intervenir  qu'à  la  dernière  limite. 

{Jour,  des  se.  méd. 


EHENT  MATERNEL  CONSIDÉRÉ  SURTOtT  AU  POl 

GAUCTAGOGliES, 
\r  Mme  Olga  GniKiBwm^H  (7*AJ$e  dt  Paris,  1: 

que  féliciter  la  nouvelle  doctoresse  i 
pour  sa  thèse  inaugurale,  qui  traite  d'u 
rtantes  de  la  femme,  la  lactation. 

se  divise  en  deux  parties  distinctes.  D: 
vitch  fait  une  élude  surtout  document 
de  la  constitution  chimique  de  ce  liquide 

mis  au  courant  la  question  de  la  casi 
.  Duclaux  qui  n'admet  la  présence  coi 
que  de  la  caséine,  mais  à  des  étals  physi 
t  du  liquide  vient  celle  de  son  adminisi 
tement. 

lopte  la  classiûcalion  suivante  :  1°  alii 
lant  l'allaitement  direct  soit  au  sein  de 
)UiTice;  8"  alimentation  artificielle,  con 
à  la  mamelle  d'un  animal,  l'indirect  ou  i 
la  cailler,  enfin  la  nutritioa  par  des  su( 
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ciels  ;  3"  alimen talion  mixte  ou  emploi  simultané  de 
naturelle  et  de  l'artilicielle. 

Dans  (les  chapitres  qui  ne  manquent  pas  de  littéra 
frère  fait  un  chaud  plaidoyer  en  faveur  de  l'allaiLeint 
jette  l'anathème  à  toute  femme  qui,  le  pouvant,  no  n 
même  son  enfant. 

La  seconde  partie  du  travail  comprend  l'élude  pro[ 
galaclagogues.  C'est  d'abord  un  résumé  et  un  catalo 
moyens  employés  pour  augmenter  la  sécrétion  lact< 
externes  comme  la  succion  et  le  trayageont  une  va 
sont  capables  de  provoquer  la  venue  du  lait  chez  les  \ 
mes  non  accouchées  récemment  et  même  chez  les  ho 
sage,  l'électricité,  d'application  plus  moderne,  donne] 
très  nets  que  l'auteur  a  pu  vérifier  pour  la  seconde.  L 
locales  ont  une  action  qui  demanderait  h  ne  pas  être  n 

Comme  moyens  internes  la  nourriture  abondante 
certains  féculents,  les  lentilles,  la  farine  d'avoine  favo 
laitement,  de  même  que  les  boissons,  la  bière  en  pari 
marin  parmi  les  substances  minérales  jouirait  des  mëi 

L'auteur,  avant  de  nous  donner  ses  propres  expërier 
des  livres  plus  ou  moins  anciens  toute  la  séquelle  def 
tées  herbes  à  lait,  dont  quelques<unes  m&mes  n'ont  p 
vées  de  nOBJours  (1). 

Mme  Griniewitch  en  a  mis  quelques-unes  à  l'étude, 
l'ortie  brûlante,  le  cumin,  l'anis,  le  fenouil.  Les  obse 
que  restreintes,  portent  sur  la  femme  et  sur  la  vache, 
tion  de  ces  plantes  en  nature  ou  sous  forme  de  prépari 
ceutiques  a  toujours  augmenté  notablement  le  renden 
du  lait;  elles  doivent  donc  compter  comme  galactagof 
1 

IMtBRFOHATION  DE  l'hymen. 

H.  Adenot  rapporte  un  cas  d'imperforatton  de  1 
observé  avec  M.  Harduel. 

Il  fut  appelé  aupi'ôs  d'une  jeune  fille  de  treize  ans 
réglée,  pour  une  rétention  d'urine.  La  vessie  remontait, 

(1)  Voir  :  Gh.  Elot,  De  rallaitement  {Thiie  de  Paris,  ISî 

(2)  CABitoif  DBLA  C*Ri>iiBB,  Rtoug  Générale dt  CHiiique  eta 
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iccusait  de  vives  souffrances  ;  le  cathét^- 
le  eitréme  facilité,  <)onna  un  litre  d'urine  ; 
a  que  le  méat  urinaire  était  élM  par  suiLe 
in  imperforé. 

it  écouler  un  litre  de  sang  couleur  groseille 
fin.  L'utérus,  qu'on  pouvait  sentir  d'abord 
descendit  peu  à  peu  dans  le  bassin. 

fait  analogue  dans  le  service  de  M.  La- 
ie 14  ans  accusait  depuis  quinze  jours  de 
los  et  les  aines,  avec  lassitude,  courbature  et 

la  présence  d'une  tumeur  lisse,  fluctuante, 
le  fœtus.  Le  loucher  anal  montrait  que  le 
ictuant  ;  en  avant,  on  sentait  par  la  palpa- 
ntait  de  deux  travers  de  doigt  au-dessus  du 

ïistouri  et  il  s'ëcoula  un  demi-litre  deliquide 

ou  trois  jours  seulement  que  le  toucher 
3  le  col  de  l'utérus. 

{Province  médicale.) 


JONOBUHEIQUE  chez  les  petites  7ILLES 
;iN,  Prague  (Arch.  /.  Dermai.  et  Syphilit,  1891). 
vaginaux  chez  les  petites  tilles  ontélé  dans 
innées  l'objet  de  nombreuses  recherches.  Il 
laltre  l'origine  et  la  nature  de  ces  écoule- 
on  au  point  de  vue  historique  et  prouve 
gonococcusde  Neisser  en  1879,  la  plupart 
déjà  une  gonorrhée  leucorrhéjque  conta- 

iginite  gonorrbéique  des  nouveau-nées  et 
3  à  10  ans.  [I  estime  que  généralement  la 
igioo  soit  diiecte  sait  indirecte.  Il  insiste 
lédecios  de  bien  examiner  les  parents,  qu'il 
uvent  la  cause  involontaire  du  mal.  Il  ne 
ementbiennorrbagique  avec  les  sécrétions 
anchâtres  qu'un  trouve  parfois  dans  tes  or- 
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;anesgënilauides  petites  filles  nuuv 
nés  d'^ pi t hélium  ayant  subi,  à  un  d 
légénërescence  granulo-graisseuseel 
e  micrococcus  divers,  tandis  que  \'é 
inguepar  la  présence  de  nombreux! 
ellules  épitbéliales,  montrant  en  d 
leisser,  en  dehors  et  dedans  les  celli 

Tandis  que  Lober  et  Kratter  attrib 
i  présence  du  gonococcus  de  Neisser 
nivo-vaginale  au  point  de  vue  met 
roient  pas  ce  signe  utilisable  dans  le 
is  que  les  caractères  du  gonococcus 
e  confondre  ce  microbe  avec  les  i 
ivuver  partout  :  comme  nous,  il  crc 
our  diagnostiquer,  même  au  point  d 
on  gonorrhéïque  infectieuse,  virulei 

Le  traitement  de  la  vulvo-vagini 
lies  n'est  guère  différent  de  celui  de 
outefois  quand  il  s'agit  de  nouveau-r 
nportance  tant  pour  l'infection  direc 
tction  du  vagin,  instillation  de  2  gou 
gS  %),  recotnmandalionsâ  faire  à  li 
rmée  sera  traitée  par  les  bains  de  siè 
tptiques  répétées.  Parrot  recomina 
'iodoforme  et  l'inlroduclion  de  bouf 
epos  au  lit  seia parfois  nécessaire  :d 
mt  à  craindre  ;  ils  peuvent  entraîne 
{Annaies  de  U 


TROUBLES  RÉFLEXES  CAUSÉS  CHEZ  LA  F 
DE  l'dRÈTH 
Par  M.  Otië  [Mec 
Le  diamètre  normal  de  Vurèthre,  cl 
Iférents  auteurs.  Otis,  se  basant  sur 
je  ce'diamètre  oscille  entre  5  et  15 
inution  d'un  mm.  au  niveau  du  m^ 
en  d'anormal, 
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Bements  de  l'urèllire  siègent  )e  plus  t'réquerument  daos 
'ieure,  rarement  dans  la  partie  pûstërieure.  Ils  sont  dus 
■escaus^es  par  un  accouciiemeiit  ou  par  une  chute  ;  ou 
g  ont  une  origine  inflammatoire,  le  plus  souvent  gonor- 

nirement  ils  résultent  d'une  ulcération  chancreuse  ou 
)  de  polypes  uréthraui. 

lant  une  théorie  très  partagée  en  Amérique,  mais  fort 
i,  affirme  que  la  plupart  de  ces  rétrécissements  sont  dus 
B  goutteuse  ou  rhumatismale  de  l'individu  dont  les  uri- 
produiraient  un  travail  inflammatoire  déterminant  dans 
Ququeus  de  l'urètlire  une  ensudation  do  lymphe  plasti- 
en  s'organisant  produirait  la  siricture. 
[uesdu  rétrécisaement  de  l'urètUre,  tels  qu'ils  ont  été 
Sarle  et  tout  récemment  par  Otis,  ressemblent  assez 
l'un  calcul  vésical  au  début.  Ils  consistent  en  mtc- 
uentes  accompagnées  de  douleurs  intenses  surtout  vers 
I.  Les  urines,  tantôt  claires,  tantôt  troubles,  renfeiwent 
irialile  des  globules  blancs  et  rouges,  parfois  elles  sont 
omposés  uriques  et  phosphaliques.  Dans  tous  les  cas 
<i  des  points  rétrécis  parfois  complétée  par  le  maintien 
ait  disparaître  tous  les  symptûmes. 
iementsde  l'urèthre  sont  très  rares  chez  la  femme.  Ils 
lant  mentionnés  par  Earle,  Brodie,  Curling,  Blumdell  et 
ms  son  travail,  Olis,  qui  en  publie  trois  cas,  conclut  quç 
lenls  de  l'urèthre  chez  les  femmes  peuvent  se  présenter 
disant  pour  causer  des  troubles  réflexes  aussi  variés  et 
ux  occasionnés  chez  les  hommes  par  la  même  alté- 

indépendamment  de  toute  cause  traumatique  ou  spé- 
dans  lescasoii  des  femmes  souffrent  de  troubles  url- 
s'aniéliorent  pas  par  les  moyens  ordinaires  en  usago 
on  de  ces  troubles,  l'attention  doit  Être  dirigée  vers  une 
:tentive  du  canal. 

(La  Policlinique  de  Bruxelles.) 


rPECTION    PARTICULIEIIE   DV  SEIN,   PRÉSENTANT    LE    TYPE 

C/iîiCÉREC\. 

m  a  présenté  des  pièces  anatomiques  provenant  d'une 
de  trente-cinq  ans,  qu'il  croit  atteinte  d'une  affection 
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cancéreuse  du  sein.  La  maladie  a  débuté,  il  y  a  dii  huit  mois,  par 
de  la  douleur  ;  le  sein  gauche  était  un  peu  plus  dur  que  l'autre  et 
laissait  écouler  du  sang  par  le  mamelon,  en  petite  quantité  d'abord, 
puis  dans  la  proportion  d'une  cuillerée  à  café  environ  par  vingt- 
quatre  heures.  Le  sein  se  mit  à  augmenter  de  volume  et  devint 
nodulaire  ;  les  ganglions  de  Taisselle  étaient  engorgés.  On  lit  Tabla- 
tion  du  sein  et  des  ganglions,  et  la  malade  guérit.  L'examen 
macroscopique  d'une  coupe  pratiquée  à  travers  la  masse  enlevée 
montra  qu'il  s'agissait  d'une  néoplasie  constituée  par  du  tissu  de 
nature  inflammatoire,  au  sein  duquel  on  apercevait  des  trous  béants 
qui  n'étaient  autre  chose  que  l'orifice  des  canaux  galactophores.  Au 
microscope,  on  constatait  que  Tépithélium  tapissant  ces  conduits 
avait  proliféré  et  envahi  le  parenchyme  de  la  glande  mammaire. 
L'orateur  considère  ce  cas  comme  représentant  un  type  assez  rare 
d'affection  cancéreuse  du  sein  encore  à  son.début. 

D'  A .  GuBB. 
{La  Sem.  mêd.) 


DÉVELOPPEMENT  DU  PLACENTA  APRÈS  LA  MORT  DU  FOBTUS. 

M.  LawsonTait  a  fait  à  V Obstétrical  Society  (!•'  juin)  une  com- 
munication sur  le  développement  subi  par  le  placenta  après  la  mort 
du  fœtus,  dans  les  cas  de  grossesse  ectopique.  Ses  recherches  sont 
basées  sur  l'examen  d'une  malade  de  28  ans,  secondipare. 

Cette  femme,  entrée  à  l'hôpital  pour  des  phénomènes  de  péritonite 
aiguë  de  cause  indéterminée^  dut  subir  la  laparotomie.  Après  l'ouver- 
ture  de  Tabdomen,  la  cavité  péritonéale  apparut  remplie  de  caillots 
de  sang  ;  l'hémorrhagie  provenait  de  ia  rupture  de  la  trompe  gauche. 
Celle-ci  contenait  un  placenta  assez  volumineux  ayant  les  caractères 
d'un  placenta  de  six  à  sept  mois.  Le  fœtus,  tombé  dans  la  cavité  péri- 
tonéale, avait  le  volume  d'un  fœtus  de  deux  mois.  M.  Lawson  Tait 
estime  que  dans  ce  cas  il  avait  dû  se  produire  une  rupture  de  la 
trompe  et  que  le  fœtus,  tombé  dans  le  péritoine,  était  mort,  tandis 
que  le  placenta  avait  continué  à  se  développer.  A  ce  point  de  vue  cette 
observation  est  intéressante  ;  elle  permet  d'affirmer  la  continuation 
de  l'accroissement  placentaire  après  la  mort  du  fœtus. 

H .  Griffiths  n'accepte  pas  la  conclusion  de  M.  Law^son  Tait,  parce 
qu'il  lui  parait  difficile  d'apprécier  Tâge  d'un  placenta  par  son  volu* 
me  ;  il  y  a,  en  effet,  de  très  grandes  différences  suivant  les  cas.  h\\x^ 
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importe  de  faire  remarquer  que  la  circulation  étant  diffl- 
placenta  lubaire,  celui-ci  a  besoin  d'être  plus  volumineux 
enla  utérin  normal  pour  fournir  au  fœtus  la  mémo  quan- 


GROSSESSE  EXTn\-ttTEIUNli:. 

90  Tait  a  lu  enduite  une  observation  de  grossesse  extra- 
I  offre  plusieurs  particularités  intéressantes.  Le  cas  observii 
■ne  femme  de  Sôansqui  entra  à  l'iit'lpilal  pour  une  tumeur 
i-dessus  et  en  arrière  de  l'u'.érus.  Cette  tumeuravait  au 
e  consistance  molle  ;  elle  adliérait  à  la  paroi  abdomi- 
agnoslic  était  diftîcile  à  porter  ;  on  pensa  à  une  grossesse 
le  en  se  basant  sur  la  façon  dont  s'était  développée  la  tu- 
?  quelques  symptômes  présentés  par  la  malade, 
ilomie  fut  pratiquée  par  M.  Lawson  Tait  ;  on  trouva  dans 
ritonéale  un  fiBtus  à  terme  enveloppé  dans  l'amnlos.  Le 
lit  inséré  sur  les  parois  de  la  trompe, 
ervation  est  intéressante  par  le  fait  que  le  fcetus  s'est  déve- 
la  cavité [téritonéale  jusqu'à  terme,  en  demeurant  entouré 
>rane  amniotique. 

{Bull,  méd.) 

TRIBUTION  A  l'aNATOUIB  DBS  OR03SESSRS   ECTOPIQUES, 
'  DoBBBRT.  (  Vircftow'j  Archiv,  t.  GXXVII,   3,  p.  397,  1892.) 
a  résumé  dans  les  propositions  suivantes  les  résultats  de 
les  relatives  à  des  cas  de  grossesse  tubaire. 
ite  d'un  enclavement  excentrique  de  l'œuf,  la  lumière  de 
ubit  une  dilatation  qui  n'est  pas  uniforme  dans  les  diffé- 
[)ans  la  paroi  de  la  trompe  on  peut  constater  la  présence 
lies. 

élium  de  la  muqueuse  de  la  (rompe,  qui  est  le  siège  d'une 
ï  transforme  eu  épithélium  cubique  ;  dans  le  territoire 
l'œuf,  cet   épithélium  subit  une  métamorphose  régres- 

mbrane  caduque  de  la  trompe  est  analogue  à  celle  de 
vide,  mais  ne  présente  pas  de  délimitation  bien  nette  du 
tunique  musculaire;  il  existe  une  sous-muqueuse  tu- 
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A"  Il  n'existait  pas  de  cad 

5°  L'épitliéliutn  des  villos 
qu'à  la  quatrième  ou  cinqv 
est  constitué  par  une  simpl 
ou  double  de  noyaux,  entre 
cellulaires. 

6°  Le  stroma  des  villosiléi 
dans  des  creux  qui  se  forn» 

7°  Les  villositésclioriales 
membrane  caduque,  en  ce  s 
trent  dans  la  muqueuse  moi 
longements  vers  les  premii 

8*  Dans  la  membrane  cad 
éléments  semblables  h  des 
considérés  comme  deseipai 
et  non  comme  des  éléments 
tiaés  à  établir  la  communici 


MORT  A  LA  SUITE  D  UNE  I.NJECT 
Par  le  D'  H.  Pletzbr.  (Centi 

Une  femme  de  32  ans,  sj 
d'une  endométrJte  cbroniqu 
fait  le  curettage  de  l'utéru! 
l'avait  traitée  par  des  cauléri 
A  la  suite  d'une  de  ces  eau 
par  le  col.  L'hémorrhagie  s'< 
injection  intra-utérine  de 
goutte  à  goutte,  avec  les  plu 
lavage  intra-ulério  avec  une 
d'heure  plus  tard,  la  femme 
pouls  filiforme  ;  teint  livide, 
succombait  deux  heures  plu 
lots  de  sang  dans  l'ulérus,  dt 
déchirure  de  la  muqueuse  ul 
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:  CABCINOHE  DU  SEIN  CHEZ  LA  FEUHB, 
•An.  WocheMschri/t,  1892,  n-  IS,  p.  4M.) 

me  tumeur  du  volume  d'une  petite 
jpérieur  et  externe  du  sein  gauche. 
,  celle-ci  diminuait  de  volume,  et  en 
t  mamelon  un  petit  jet  de  sang  fonce, 
fuée  à  travers  la  tumeur  permit  de 
a  carcinome.  La  tumeur  a  été  extir- 
l'est  rétablie.  Pas  de  récidive  depuis 
néoplasme  a  démontré  qu'il  s'agis- 
subi  la  dégénérescence  kystique.  Les 
iblies  entre  les  kystes  et  les  canaux 
i  rendre  compte  des  Itémorrhagies 
).  {Rev.  gén.  de  méd.)  E.  R. 


IX  CHEZ  LES  FEHUES, 

le.  gynxcolog.,  8  mars  189E.) 

r  les  erreurs  fréquentes  que  l'on  fait 
ine  ou  à  des  lésions  ovariennes  des 
troubles  rectaux.  L'examen  de  ces 
l'utérus,  ni  à  ses  annexes  ;  mais  on 
onctions  rectales  qui  peuvent  être 
testins,  en  traitant  les  hémorrhoïiles, 
lal,  etc.,  etc.,  etc.  La  constipation  à 
:E  amène  des  complications  diver- 
viens,  déplacements,  hémorrhoîiles, 
fissures  de  l'aaus.  Ces  troubles  aiïec- 
itier  et  jettent  soi^vent  les  malades 

é  dans  les  garde-robes  ;  régularité 
;  massage  abdominal  ;  laxatifs  toni- 
larjour,  surtout  la  noix  vomique  et 

{Rev.  gén.  de  méd.) 
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éLÉPHANTUStS  Des  GRANI 
Par  le  D'  Mosdon.  [Archieei  de  mi 

Il  8'agit  d'une  esclave  cambodgienne,  i 
parents  ou  de  sos  proches  n'avait  présen 

Le  D'  Hondon  a  eulevé  deux  tumeurs, 
pérée  a  gu^rr.  La  fiiaire  recherchée  dans 
être  découverte. 

Dans  sa  thèse  inaugurale,  le  D'Calmel 
Manson,  admet  que  l'infection  filarienne 
elle  existe,  elle  n'a  Fait  qu'éveiller  dans 
lion  aux  manifestations  lymphatiques  cré 
tériques  et  spécifiques.  Cette  prédispositio 
les  causes  banales  d'irritalion  n'ont  pas  t 
esclave  peu  soigneuse  de  sa  personne, 
génitales  s'explique  et  par  la  richesse  de 
ques,  et  par  la  fluxion  qu'occasionne  d 
l'établissement  delà  menstruation. 

Dans  la  marche  de  cet  éléphantiasis, 
première  à  la  suite  d'une  excoriation, ^a 
vite  un  développement  anormal,  si  bien 
tioD,  elle  avait  un  poids  et  un  volume  qu 

La  présence  d'une  hernie  à  droite  pout 
développement  de  la  lèvre  droite,  mais  I 
apprendre  si  la  femme  s'était  aperçue 
tumeur  ait  atteint  son  volume. 

Pour  éviter  la  récidive,  l'auteur  apens^ 
mercuriel  avait  son  indication. 


HYSTERECTOMIE  IKHIR  HY( 

H.  Cristopher  Martin  a  présenté  des  ] 
kilos  et  provenant  d'une  femme  âgée  d 
depuis  de  longues  années,  étartsujette  à 
dantes,  et  à  laquelle  M.  Lawson  Tait  avail 
rayome  utérin. 

On  avait  attendu  ta  ménopause,  mais  c 
faisaient  qu'augmenter,  on  dut  recourir  < 


l'utérus,  UD  polype  de 
quel  étaient  liées  sans  d 

qu'il  aurait  été  impossil 
aie  et  que  la  dilatation 
'avité  Qtéi-ine,  aurait  pi 
ppellp  h  ce  sujet  un  ca 
pas  de  polype  dans  l'uti 

en  résulta  une  péritoai 

nvient  de  dilater  le  (x 
;>ératoires,  et  il  rappelle 
leurs  reprises  par  la  n 
u'à  la  suite  do  la  dilatât 
ence  d'un  polype  utérii 
{La  Sem.  méd. 


3TE0llil.LA.GtK  PUSRPÉaA.LE, 
v/ûr  klin.  Medicin.t.  XLl 
,   1892). 

renies  hypothèses  émise 
i  puerpérale,  l'auteur  c 
issent  surtout,  de  l'avis  ( 
l'eloppementde  celle  affi 
Dents  répétés.  Or,  H.  Bis 
>as  les  accouchements  : 
ostéomalacie,  mais  qu'a 
ODS  fréquentes.  Il  va  de: 
influence  fâcheuse  sur  1' 
ise  prochaine  de  l'ostén 
l'alcalescence  du  .lang. 
'affection  ne  serait  autre 
risé  par  une  hyperémîe 
Cet  étutpathologiriue  do 
i  et,  par  leur  inlermédiai 
m  accroissement  de  prod 
ir  la  vascularisation  des 
e  de  certains  acides.  Cet 
er  la  dimiaution  de  l'a 


INSTRUMENTS  ET  A 

mite  d'aoe  esagér 


[ANTEU3ES  ATTEINTES  I 
Par  le  D'  Cari  H.  von 
uemment  des  femoi 
du  larynx  et  du  ph 
'  a  fréquemment  ob 
appelé  à  soigner  qui 
t  de  sa  force  et  de  s< 
ra  exerce  son  oreille 
a  vois  de  femme  dé 
i  réglée.  Les  organ< 
'homme  exerceraieni 
.ucoup  de  cas  de  tri 
'hyperlropliie  de^;  ai 
le  laryngologiste  m 
iste  expérimenté. 

(Jour 


flENTS  ET 

i  spéculum  quai 

Voici  une  manl 
imaginée  par  not] 
(de  Paris)  pour  in 
dri  valve. 

On  place  un  pre 
CoUin  dans  le  sens 
ordinairement  le 
dans  ce  spéculum  c 
de  Collin,  en  le  pis 

Ces  deux  spéculi 
â  l'autre  et  tienne 
comme  le  montre  1 


ÎRAPHIE 


ua  oh*z  la  femina  (péHmitrlte,  péH- 

1,  in-a-de  111p.  Paris,  ieO£,  Sleiuhell, 

lenl  failo  et  romplie  de  documents  ia- 
introversée  de  la  përitoDite  blenoorra- 
1er  s'attache  à  démontrer,  qu'à  cAté 
ar  le  streptocoque,  il  existe  une  pèri- 
luerpéralllé  {accouchement  ou  avorte- 
siège,  car  elle  est  presque  toujours  lo- 

tapisse  le  petit  bassin  ;  qui  est  éga- 
s  exsudais,  essentiellement  plastiques 
les  caractères  d'une  péritonite  sèche  ; 

car  elle  naît  au  coups  de  l'Infection 
,  du  co),  de  la  trompe  ;  qui  est  spéciale 
r  elle  procède  par  poussées  aiguës 
certains  excès  sexuels, 
irale  et  la  péritonite  blennorhaglque 
emmes  ayant  eu  des  lésions  périto- 
i  enceintes,  sont  infectées  pend<uitl'ac< 
streptocoque  au  milieu  des  lésions 
figite  vénérienne.  C'est  alors  que  l'on 
sns  dont  les  parois  fermées  par  des 
Darrière  au  processus  de  suppuration 
streptocoque. 

à  la  nécessité  d'un  traitement  éner> 
tiens  légères  de  l'infection  blennorrha- 
Lé  non  moins  absolue  de  traiter  l'urè* 
ïcenteou  ancienne,  antérieure  ou  pos- 
l  considérée  à  tort  comme  non    viru- 

que  renvoyer  le  lecteurà  l'intéressant 
itdont  nous  acceptons  les  conclusions 
:rand  honneur  à  son  auteui-.       i.  B. 

').   Le  massage   an    gynioalogle,   ou- 

Kellbh,  ln-1!   de  2â2   p.  Paris,  1892. 

s  que  Jamais  à  l'ordre  du  Jour,  aussi 
MM.  Nitot  et  Keller  de  nous  oOrir 
de  l'ouvrage  souvent  cité  du  D'  Pro- 

1  toujours  très  claire  ;  l'auteur  est  un 
exactement  ce   qu'il  a  obtenu  dans 
lonner  à  un  enthousiasme  exagéré. 
Lorique,  l'auteur  décrit,  dans  des  cha- 
indications  —  les  applications  dans  : 
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d)  les  exsudais  du  baBsiD  etleshêinorhag:les;i)lapi 
Iritc  chronique  ;  c)  la  rétro  déviation  de  l'utérus;  if) 
e)le  prolapsus.—  Les  contre-indicaUons  du  massai 
conclusions  terminent  ce  petit  volume  très  inléress 
Notre  excellent  confrère,  le  D'  Nitot  nous  p 
M.  Prochownick  dans  une  préface  conçue  dans  un  v 
et  montrant  une  évolution  très  nette  vers  la  gynéci 
curative,  ce  dont  nous  lui  faisons  tous  nos  complin 

in.  —  Traitement  de  la  »yphille  par  (es  Injeolloi» 
ourique,  parle  D'  Lucibn  Arnaud,  In-S*  de  64  p. 
éditeur. 

Dans  cet  excellent  travail,  dont  nous  ne  pouvons 
analyse,  en  raison  du  sujet  traité,  notre  confrère  ] 
maître,  H.  Julien,  le  traitement  de  la  syphilis  par  '. 
tanées  de  succlnimide  mercurique.  La  solution  ci 
succlnimide  pour  100  grammes  d'eau  ;  on  injecte  1 
cette  solution.  Elle  ne  donne  ni  abcè?,  nlinHammat 
les  fois  que  le  principe  de  l'injection  étant  adopté, 
rejeter  les  sels  insolubles  soit  qu'on  en  craigne  1 
soit  que  les  reins  du  malade  soient  défectueux,  on 
férence  ô  la  succlnimide  qui  est  le  plus  actif,  le 
sels  solubles. 


LIBRAIRIE  BUEfF  et  Gle,  106,  Boulevard  Sa 

Bibliothèque  médioale,   publiée  sous  la  direction  c 

Cbagcot  et  Debotb,  volumes  In-lS,  reliure  d'amatt 

Prix .,.., 

DERNIERS  VOLUMES  PARI 
Neurasthénie,  par  Albert  Mathieu. 
Le  Choléra,  aae  oauaee,  moyen*  de  a'en  préserva 

DEBo,  correspondant  de  l'Académie  de  médecine. 

Ce  livre    est  un    ouvrage    d'hygiène   pratique, 
mœurs  du  microbe  du  cho'éra,  l'auteur  se  Tonde  su 
tiflques  les  plus  autorisées  pour  montrer  comment 
comment  ses  germes  se  conservent  dans  le  sol,   s 
ou  dans  les  poussières  de  l'air. 

M.  Daremberg  démontre  que  les  irrigations  faites 
renfermant  des  matières  de  vidanges,  conservent  d 
du  choléra  quand  elles  ont  contenu  des  selles  chol 

D'après  lui  les  quarantaines  sont  illusoires  et  di 
par  des  mesures  de  désinfection  très  simples  et  tri 

II  expose  enfin  les  précautions  individuelles  que 
d'épidémie  et  qui  doivent  presque  infailliblement, 
léra. 
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ons  d'oxygdne  en  obstétrique.  ~  Il 

de  H.  Rivière  que  ces  inhalations  sont  iad!- 

:einte  :  1*  Pour  combattre  les  accidents  ssptiy- 
le  affection  aiguë  ou  chronique  des  voies  res- 
et,  par  suite,  pour  empêcher  l'avorlemenl  ou 
turé. 

e  la  nutrition  est  diminuée,  l'appétit  absent, 
les  et  les  vomissements  alimentaires  plus  ou 
tuvent  par  suite  donner  de  bons  résultats,  dans 
ts  incoercibles. 

rouchée  :  dans  les  suites  de  couches  oii  elles 
int  le  sang,  que  cette  suroxygénation  du  sang 
menter  simplement  la  force  de  résistance  de  la 
une  action  directe  sur  les  microbes  qui  ont 

ceinte,  mais  pour  agir  sur  le  fœtus  :  !• 

lait  d'une  maladie  de  la  mère,  l'oxygénation  du 

înir   insuffisante  : 

oxygénation  du   sang  maternel  est  elle-même 

lulmonaire  ou  cardiaque). 

ne  lésion  placentaire,   l'oxygéaaUon  du  sang 

lale,  supprime  une  portion  active   du  placenta 

le  l'hématose  fœtale. 

s  s'est  produit  brusquement  un  décollement 

mte  faite  par  la  mère)  diminuant  la  surface 

:ane. 

é  :  Ce  sont  là  les  indications  essentielles  des 

lés  avant  terme,  ou  nés  à  terme,  mais  chétifs, 
'ition  se  faisant  mal,  l'athrepsie  ne  tarde  pas  à 

leê  Femmet.  ~  SBPiBUeRB  18S2.  36 


S"  Cbez  les  Douveau-nés,  qi 
vent,  mais  par  un  autre  mé 
sie. 

Cke3  les  enfants  plus  gn 
insutTisanlo  tendent  à  devenir 

11  importe,  pour  obtenir  des 
à  assez  haute  dose,  aussi  bien  < 

Sur  la  demande  de  M.  Dudo 
sur  la  technique  employée. 

M .  Lefour  appuie  les  conclu 
vent  avec  succès,  l'oxygène  pc 
cibles  delà  grossesse.  Dans  l 
parfois  réussi  avec  les  pulvéris 
creux  épigastrique  et  sur  la  ce 


i26.  —  Una  maladie  oi 
pocher  d'administrer  le 

T.  RiDONAY  Barkbr.  {Timei 
p.  500,  1892.)  —  L'auteur  con 
Le  chloroforme  par  inhalatii 
venablement,  sauver  la  vie  de 
dies  organiques  du  cœur,  lors( 
d'un  excès  de  stimulation  du  s 
due  à  des  pliénomènes  reflexei 
ques  du  cœur  n'excluent  pas  I 
tion,  mais  exigent  seulement 
administration. 

127.  —  Dysménorrhée 

GiNNis,  dans  le  Journal  de  Gy 
ser  tel  ou  tel  autre  traitement, 
combinaison  de  tels  ou  tels  m( 
rhée,  préconise  l'emploi  de  l'él 
de  très  bons  résultats. 

La  dysménorrhée  est  un  syir 
soulagement  de  ce  symptdmi 
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Quelles  soDt  leg  conditions  qui  le  produisent  ?  Elles  résident  dans  un 
état  local  ou  général  agissant  défavorablement  sur  le  cours  normal 
des  règles  et  sont  constituées  :  P  Par  un  tempérament  chlorotique  ou 
nerveux  (les  deux  ordres  de  faits  sont  connexes  de  très  près)  ;  2^  par 
un  état  utérin  morbide  ;  3^  par  Tinflammation  ovarienne. 

La  mauvaise  hygiène  qui  préside  à  la  vie  actuelle,  dans  toutes  les 
classes  sociales,  conduit  à  la  première  de  ces  conditions.  H.  Mac  Gin- 
njs,  sur  une  femme  de  26  ans,  ainsi  débilitée,touJours  malade  au  mo- 
ment de  ses  règles,  et,  la  fois  qu'elle  vint  le  consulter,  souffrant 
beaucoup,  appliqua  le  traitement  électrique.  Les  organes  génitaux  et 
leurs  annexes  étaient  sains.  Tous  les  deux  jours  il  se  servit  de  cou- 
rants faradiques  aussi  forts  que  possible.  Au  bout  du  mois  les  règles 
revinrent,  normales  et  moins  douloureuses  ;  la  fois  suivante,  il  n'y 
avait  plus  que  du  malaise,  et  l'état  général  nerveux  se  trouvait  très 
amélioré.  Il  va  sans  dire  que  le  traitement  général  par  le  fer  et  les 
bypophosphiteft  n'avait  pas  été  négligé. 

Sous  la  rubrique  d'utérus  morbide,  Tauteur  range  les  conditions 
qui  rendent  difficile  la  migration  de  l'œuf  à  travers  les  voies  génitales 
utérines  (déplacement  congénital,  accidentel,  antérieur,  postérieur, 
latéraux,  fibromes  interstitiels  et  sous«muqueux,  polypes,  métrite  et 
endométrito).  Les  moyens  ordinaires  pour  les  combattre  peuvent  ame< 
ner  quelque  soulagement  ;  ils  ne  valent  pas  les  effets  favorables  obte-^ 
nus  à  l'aide  de  courants  galvaniques  selon  les  règles  d'Apostoli,  sur- 
tout en  ce  qui  concerne  les  tumeurs  fibreuses. 

L'examen  vaginal,  dans  le  cas  de  dysménorrhée  due  aux  ovaires 
enflammés,  révèle  une  sensibilité  locale  extrême  à  la  pression,  accom- 
pagnée généralement  d'une  impression  de  nausée.  Ces  cas  ne  tirent 
qu'une  très  minime  amélioration  du  traitement  ordinaire  ;  quant  à  la 
castration,  c'est  une  mesure  trop  grave  si  la  malade  désire  une  gros- 
sesse. Dans  ce  cas,  les  courants  faradiques  ont  rendu  d'immenses  ser- 
vices. 

En  résumé,  dans  les  trois  ordres  de  faits  pathologiques  qui  viennent 
d'être  mentionnés,  M.  Mac  Ginnis  a  obtenu  des  résultats  auxquels 
l'on  n'avait  pu  arriver  par  les  méthodes  ordinaires,  et  c'est  avec  une 
grande  conviction  qu'il  les  expose  dans  l'article  dont  nous  donnons  le 
compte  rendu. 

(Revue  générale  de  médecine  y  chirurgie  et  obstétrique  é) 
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128.  —  Conduite  à  tenir  dans  l'acco 
lalre.  —  Se  rappeler  que  raccouchement  géi 
deux  accouchements,  dont  le  second  est  ré 
pulsion. 

Si  donc  il  n'existe  aucune  des  indications 
rapidement  l'accouchement,  abandonner  à  la 
premier  enfant  comme  pour  un  accouchement 
placer  sur  le  cordon  deux  ligatures,  afin  d'év 
pourrait  se  faire  par  le  bout  maternel  du  corde 
au  second  foetus  en  cas  de  circulation  commun 

Immédiatement  après  l'expulsion  du  pren 
doigt,  et  au  besoin  la  main,  dans  le  vagin,  pou 
mode  suivant  lequel  se  présente  le  second  enf 

S'il  s'agit  d'une  présentation  transversale,  a 
pieds  et  pratiquer  la  version  par  manœuvres  in 

SI  l'enfantse  présente  par  le  sommet  ou  pa 
pas  de  danger  pressant,  attendre  le  réveil  des  c 
la  terminaison  naturelle  de  l'accouchement. 

Si  au  bout  d'une  demi-heure  les  contractions 
à  se  produire,  alors  même  que  le  placenta  du 
suivi  son  expulsion,  et  que  la  grossesse  ne  sen 
provoquer  la  réapparition  des  douleurs  par  de: 
abdominale  et  la  rupture  de  la  poche  des  eau] 
mer  au  point  de  vue  de  la  terminaison  de  l'ao 
cations  et  aux  contre-indications  qui  règlent  1 
accouchement  ordinaire. 

Relativement  k  la  délivrance,  ne  procéder 
centa  après  la  sortie  du  premier  enfant,  qu'ai 
complètement  décollé  est  bien  senti  dans  le  vi 
second  enfant.  —  Si  aucun  des  placentas  n'est 
sage  du  délivre  dans  le  vagin,  et  alors  opérer  d 
don  de  l'enfant  né  le  second  (Dubois,  Depaul).  S 
abandonner  ce  cordon  pour  tirer  sur  celui  du 

{Nouoeau  Mont,  niéd.) 


129.  —  Guérison  d'un  prurit  vulvali 
ans,  par  un  courant  constant.  —  D'ab 
manifestaBl  seulement  h  l'approche  des  époc 
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itniditâ  joue  un  rôle  trop  irapor- 
ur  l'augmenter  encore. 
Iiypertropbiques,  c'est  la  médi- 
uvrir  incessammenl  les  condylo- 
lausles  replis  et  les  interstices, 
mes  avec  les  autres,  voilà  ce  qui 
icoucbemeut  seul  sera  le  remède 
iptômes,  ratatiné  lescondylomes, 
fsultat,  M.  Augagneur  conseille 


20  grammes. 


nte,  antiseptique,  sans  irriter, 

ïosé. 

me  médicale,  mars  1892.) 


euse  et  du  gavage  sur  la 

—  Le  Conseil  municipal  du  Paris 
ition  de  baraquements  pour  en- 
>  de  la  discussion  a  élé  fourni  le 
l'ulililé  do  la  couveuse  et  du 

ment  environ  400  enfants  avant 
e  et  du  gavage,  la  mortalité  était 
lent  diminué.  lIsufQl,  pour  s'en 
livant  : 
lux,  la  mortalité  éuit  de  : 


aux,  la  mortalité  est  de  : 


ItBTOB    DE  THÉRAPEir 


I  A  7  mois  1/3,  S3  X  ; 
«  A  8  mois,  11,20  K  ; 
■  A  8  mois  1/3,  4  %.  1 


*  * 


134.  —  Injections  contre  la  vagin 

1*  Sulfate  de  fer 

Eau  distillée 

Faites  dissoudre. 

2"  Bjdrate  de  chloral 

Eau  distillée 

Fûtes  dissoudre. 

A  la  période  terminale  de  la  vaginite  aigu 
injections  avec  l'une  ou  l'autre  de  ces  d( 
jours,  tamponnement  avecde  l'ouate  imbib 
Acide  tannique,  5  grammes  ;  glycérolé,5gi 
Jours,  s'il  y  a  lieu,  atloucliement  de  la  mu 
solution  de  nitrate  d'argent  au  1/30*. 

Au  début  de  la  vaginite  aiguë,  on  comt 
d'injections  émoUientes  très  chaudes  faites 
feuilles  de  coca,  5  grammes  ;  acide  boriqu' 
émoUientes,  26  grammes  ;  eau,  1  litre.  F.  s, 
4  injections  par  jour. 

.•• 

135.  —  Traitement  des  vomlss 
des  lenuneB  enceintes.  —  H.  Neichto 
a  obtenu  plusieurs  succès  par  l'emploi  do  1 
sements  incoercibles.  11  formule  ainsi  : 

Sulfate  de  cocaïne. .' 

Eau  distillée 

Prendre  X  gouttes  ;  si  l'efTet  se  laisse  t 
d'une  heure  encore  dix  gouttes  ;  s'il  n'y  a 
heures,  prendre  encore  dix  gouttes.  Lej< 
trois  fois  par  jour  ;  ainsi  Jusqu'à  la  cessatio 
vomissements  n'ont  pas  cessé,  continuer  p: 
méat  mettre  dans  le  vagin  des  tampons  en 
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iritonéale  dans  le  petit  bassin  d 
inalê  par  des  adhérences  périi 
derniers  cas  il  peut  se  faire  égs 
enkyste  le  sang  avec  hémorrha^ 
leut  être  refoulé  dans  la  cavité 
.6  la  trompe  (avortement  tubain 
dents  mentionnés  ci-dessus  dai 
sut  périr  dans  la  trompe  par  £ 
{ue,  et  séjourner  sur  place  pour 
8  ce  cas,  deux  éventualités  soni 
nera  et  il  subsistera  en  arrière 
en  de  nouvelles  hémorrbagies 
qui  entraîneront  la  rupture  de 
tlées  plus  haut  dans  le  paragr&[ 
des  cas  qui  composent  la  statia 
!0,  dont  13  avec  apparition  sul 
I  rapport  avec  une  liémorrhagii 
:es  symptômes  ont  été  précédés 
;,  par  les  manifestations  d'une 
opérées  du  premier  groupe,  dei 
médiates  de  l'opératioD;  l'une 
ion  aux  suites  d'une  aifection  ré 
dans  le  collapsus,  l'interventic 
cas  on  avait  noté  des  phénomè 
mmée.  Dans  11  de  ces  cas  on  ai 
)rt  avec  une  grossesse  eitra-uLé 
:lie  s'est  effectuée  sans  cause  oc 
I  est  survenue  à,  la  suite  d'un  < 
forts  de  défécation,  une  troisiëi 
ploration, 

du  second  groupe  on  est  interv 
es  ont  guéri rapidementilaseptl 
grave.  La  conclusion  générait 
}ns  porte  que  dans  les  cas  d'i 
une  grossesse  extra-utérine,  il 
isitdt  que  possible.  Le  succès  dé 
i  instituera  les  mesures  destiué 
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1  contre  les  coliques  menstrualles, 

amoniftque 6  gr. 

fleurs  de.  sureau  ou  do  coquelicot. .     120  gr. 

r  d'oranger 14   — 

irphine 80    — 

j  à  soupe  en  une  heure. 

{Bull,  méd.) 
•** 

atge  utérin,  par  le  îi'  BEnuN  (Je  Nice).  —  Voici 
cet  tDtéressant  travail  : 

lécessitedans  la  géiiéraUlédescasl'aneilliésie  chlo< 
ilatation  préalable  de  l'utérus  au  moyen  des  tiges  de 

}it  être  faite  avec  les  mômts  soins  elles  mêmes  pré- 
lérations  abdominales  les  plus  importantes.  Elle  ne 
;  que  par  un  chirurgien  exercé  et  outillé  en  vue  de 
oureuse.  A  celle  condition  seule,  elle  présente  une 
es  absolue  ; 

septiques  post-opératnires  sont  do  la  plus  haute 
3missJon  est  la  cause  d'un  grand  nombre  d'insuc- 
ue  des  indicetions  :  l' le  curetage  est  le  traitement 
l'endométrile  corporéale  ;  considéré  comme  procé- 
1  intra-ulérine,  il  est  incomparablement  supérieur 

au  point  de  vue  de  la  bénignité  opératoire  et  de 
il  tais;  2°  il  ne  saurait  avoir  laprélenliou  d'être  in> 
irdans  tous  les  cas  et  du  premier  coup  la  guérison 
ction  aussi  essentiellement  rebelle  que  la  métrite 
plupart  de  ses  formes.  Mais  il  nous  donne  prise 
nétrîtes  contre  lesquelles,  il  y  a  peu  d'années,  la 
mpuissante  ;  il  nous  fournit  chaque  jour  des  gué* 
thodes  anciennes  avaient  échoué  ;  3*  lorsqu'il  ne 
iée  laguérison  absolue  de  tous  les  aympLdmes,  il 
ne  amélioration  notable  ;  il  n'y  a  aucun  inconvé- 
ent  grand  avantage  à  le  renouveler  plusieurs  fois  ; 

plus  haut  degré,  de  ne  pas  considérer  le  cureUage 
ni  banal  de  toutes  les  ulTections  dâ  l'utérus  dans 

se  rencontrer  des  symptômes  d'endométrile  ; 
ories  de  cas  doivent  être  distinguées  :   ceux  oti  le 
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curettage  rëalise  seul  l'action  carative  ;  ceux  ob  i 
tement  palliatif  ;ceax  où  II  doit  être  associé  à  tîtn 
ou  telle  opération  ;  ceux,  enfin,  où  il  est  dangerei 
l'on  doit  s'en  abstenir  complètement  ; 

6*  La  condition  essentielle  d'un  emploi  Jodiciei 
une  précision  aussi  rigoureuse  que  possible  dans 
mique  et  symptomatique  de  chaque  cas  particulîei 

.•• 

140.  —  AntlBeptique  gynécologique,  i 

Sublimé  corrosif. 

Acide  phénique 

Acide  borique 

Acide  salicylique 

Chlorure  de  zinc 

Eaudistillée ! 

H.  S.  —  Pour  l'usage  externe. 
Doses  variables  suivant  les  cas. 

♦% 

141.  —  Solution  et  poudre  contrôla 
vulve. 

Acide  phânique 

Alcool 

Eau  distillée 

Faites  dissoudre.  —  Pour  injections  ou  pour  loi 
gangrène  de  la  vulre  chez  les  petites  filles.  —  Oi 
les  parties  malades  avec  le  mélange  ci-dessous  : 

Poudre  de  quinquina 1 

Poudre  de  charbon \ 

Mêlez.  —  N.  G.  (Union  médicale.) 

••« 

142.  —  Le  vibumum  pruniloUum  dai 
rhée  des  vierges.  —  On  sait  que  la  dysméno 
parfois  chez  les  vierges  est  dans  la  grande  majoriti 

mécanique,  c'est-à-dire  qu'elle  est  due  à  une  ant 
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râméDorrhéelesdouIeuraatériDes 
lux  cataméoial,  perAÎstent  tant 
Uos  et  ne  se  montrent  pas  pen- 
s  sont  les  caractères  par  lesquels 
jof^e  nettement  de  la  dysmé- 
i  douleurs  sarviennent  un  à  deux 
ur  disparaître  dans  le  courant  du 
i[les,  et  les  périodes  întermen- 
odemnes  de  sensations  doulou* 

Landeck],  le  viburnum  prunl- 
lyen  de  traitement  de  la  dysmé- 
tion  serait  sûre  et  puissante  dans 
il  échoue  sout  ceux  où  la  dys- 
caniqae,  mais  où  il  eiislo  des 
i  des  ovaires  ou  des  tissus  péri- 
plet,  il  faut,  d'après  notre  con- 
1  médicament  dix  à  quinze  Jours 
I  des  règles  et  en  continuer  l'usage 
idant  tout  ce  temps,  H.  Josepli 
206  36  gouttes  d'extrait  fluide  de 
aides  règles  absolument  indo- 
e  vîburnum  prunitblium  aurait 
irrhagies  par  trop  abondantes,  de 
irtîons  normales. 

(la  Sem.  méd.) 

• 

tement  de  l'ophtalmie  des 

idmet,  croyons-nous,  que  le  tral- 
ouveau-nés  parl'applicaUon,  sur 
în  forte  (3 à  4  «  )  de  nitrate  d'ar- 
lo  vue  de  la  substance  employée, 
n  blennorrhagiquOj  mais  qu'il 
e  pas  permettre  d'atteindre  arec 
icamenteuse  les  culs-de-sac  pal- 
que  la  coojonctive  bulbaire, 
ophtalmie  blennorrbagique,  on 
rfois  graves  de  la   cornée,  et  ce 
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malgré  nu  tnitement  énergique  institué  i 

Or,  un  ophtaloMdogtstfi  de  Nîmes,  M.  I 
un  moyeu  de  remédier  ft  cet  incoiiTëDieii 
parait  1res  pratique  et  que  notre  confrèi 
plusieurs  années,  surtout  dans  ces  cas  d' 
0(1  l'on  a  affaire  à  un  œil  profond  à  pauj 
par  conséquent  difficiles  à  renverser. 

Voici  en  quoi  consiste  le  procédé  de  H 

Le  malade  étant  placé  dans  une  positi( 
on  étanche  le  pus  avec  du  coton  hydrop 
paupière  inférieure  un  tuteur  métallique 
lotte  de  nickel  ayant  ta  convexité  de  la 
concave  de  la  calotte  sur  la  cornée  et  on 
qui  doit  le  tenir  bien  immobilisé.  Pois,  a' 
me  (ou  un  autre  instrument  analogue)  t 
soulève  légèrement  le  bord  delà  paupière 
globe  de  l'œil  un  pinceau  plat  trempé  da: 
gent  et  on  balaie,  par  des  mouvemenls  d( 
se  de  la  paupière,  de  son  cul-de-sac  et  de 
oculaire.  On  neutralise  par  un  second  pii 
retire  le  tuteur.  Le  même  procédé  est  en 
supérieure . 

Il  faut  toujours  commenccrpar  la  paupi 
salée  ne  tombe  pas  dans  le  cul-de-sac  inf 
soit  pansé,  cequi  entraverait  l'action  du 

Deux  pansements  par  jour,  espacés  a 
heures,  sont  nécessaires.  Dans  l'intervall 
dus  irrigations  antiseptiques  de  l'œil. 

11  est  bon  d'avoir  à  sa  disposition  plusii 
verses,  et  de  choisir  pour  cliaque  cas  celi 
férence  dépasse  un  peu  le  limbe  scléro-ci 

Les  effets  obtenus  par  ce  mode  de  trai 
M.  Gallier  ont  été  aussi  rapides  que  comj 
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gressiste  a  trouvé  enfin  que, 
pelviennes,  tout  au  moins,  il 
rapporteur  cbirui^ical,  un  rs 
le  sujet  sous  un  autre  jour... 
aurait  m6me  fallu  trois  :  un 
pouvait  choisir  mieux  que  M. 
parotomiste  et  un  conservate 

La  question  des  suppuratit 
ble  avoir  passionné  au  plus 
grès  ;  nous  nous  en  occupero 
Revue.  Il  convient  de  rechei 
rapporteur,  dans  son  résumé 
cussion  une  gloire  immense 

Gomme  nous  le  disions  pli 
gés  en  trois  catégories  :  hy: 
conservateurs. 

Au  nombre  des  partisans  di 
1er,  en  dehors  de  M.  Segon 
reste  cependant  laparotomist 
intrarpéritonéale),  M.  Doyen 
Si  on  réunit  leurs  statistique 
térectomies  avec  25  morts,  s( 
celle  de  M.  Segond,  (103  ( 
Les  accidents  opératoires  (01 
de  l'intestin,  du  rectum,  ble 
graves)  se  sont  montrés  moii 
posé  à  priori.  Lesrésultalaii 
si  on  connaît  encore  mal  les 
la  cause  de  l'hystérectomte 
due  par  M.  Segond,  est  en  pi 
saires  de  l'opération. 

Ont  défondu  la  laparotomii 
dres),  Saenger  (de  Leipzig), 
genière  (du  Mans),  Duret  (d 
gumentqui  est  leplusimpor 
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conservatrice,  bien  armée  actuellement,  grAce  h  Tantisepsit 
vaginale,  à  l'excision  des  ectropions,  au  hersage  ducanal  cer 
vical,  au  curcttage  de  la  cavité  utérine,  à  la  dilatation,  ai 
drainage,  au  massage  pelvien,  etc.,  permettrail,  si  elle  étai 
plus  souvent  appliquée,  de  guérir  les  infections  utérines  avam 
qu'elles  ne  se  fussent  propagées  aux  annexes,  au  péritoine  e 
au  tissu  cellulaire  du  bassin.  11  a  affirmé,  enfin,  d'après  si 
longue  pratique,  d'après  ses  observations  nombreuses  d'in- 
flammations et  de  suppurations  pelviennes,  qu'il  était  presque 
toujours  possible  de  guérir  complètement  les  malades,  san< 
les  mutiler,  en  utilisant  uniquement  les  ressources  nouvelles 
de  la  gynécologie  médico-chirurgicale.  (Voir  notre  'précé- 
dent n"). 

M.  Walton  (de  Bruxelles),  a  défendu  sa  mélhode  de  traite- 
tementdes  salpingo-ovarites  :  dilatation  forcée  de  l'utérus  el 
curettage,  admise  par  PouUet,  Doléris,ctc.,qui  continue  à  lui 
donner  des  résultats  très  satisfaisants. 

M.  I^ebec  {de  Paris)  déclare,  pour  toutes  les  coUeclions  pu- 
rulentes facilement  accessibles  par  le  vagin,  que  le  débridement 
vaginal  est  indiqué,  qu'il  est  curatif  et  sans  danger.  MoreMad- 
dcQ  (de  Dublin)  est  également  partisan  de  l'incision  vaginale 
dans  les  mêmes  conditions. 

M.  Boisleux  (de  Paris),  acceptant  le  principe  de  l'évacuation 
des  abcès  pelviens  par  la  voie  vaginale,  maisrepousaant  l'hys- 
térectomie  comme  inutile,  propose  l'incision  vaginale,  sur  ta 
ligne  médiane,  entre  les  ligaments  utéro-sacrés,  suivie  dedrai- 
nage  à  l'aide  d'un  drain  en  T.  Nous  reviendrons  plus  tard  sur 
les  détails  du  procédé  opératoire  préconisé  par  l'auteur  ;  nous 
nous  bornons,  pour  le  moment,  &  le  citer  parmi  les  conserva- 
teurs. 

M.  Vulliet  (de  Genève),  a  été  converti  à,  la  cause  du  débri- 
dement vaginal  en  voyant  Landau  l'employer  avec  succès.  «La 
méthode  thérapeutique  de  choix,  dans  les  suppurations  pel- 
viennes, dit-il,  n'est  ni  la  laparotomie,  ni  l'hyslérectomie.  Le 
pus  est  susceptible  d'être  évacué  par  ponctions,  incisions,  la- 
vage et  drainage,  dans  le  pelvis  comme  ailleurs  eti/a  18  fois 
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s  sans  un  accident  et  sans 
ions  pelviennes,  ordinaire- 

sont  venues  par  le  fait  des 
le  t'uténis  ou  coutiguës  au 
le  farilité  assez  grande  pour 
is  savoirque  te  pus,  à  cause 
:oup  de  sa  virulence.  Cette 
î  les  opérateurs.  Une  ponc- 
1  qu'on  peut  multiplier  sans 
lient.    Dans  les  débuts,   je 

se  reformer  et  Je  supposais 
ent,  c'est  qu'avec  mon  tro- 
que j'avais  négligé  d'ouvrir 
mt  le  soin  d'explorer  com- 

retours  de  la  suppuration, 
abdominale  de  la  malade 
er  le  siège,  l'étendue  et  la 
se  sur  mon  doigt  resté  dans 
ouvrir  et  vider  les  abcès, 
imblée.  J'en  al  été  étonné 
j*ai  fait  une  seconde  ponc- 
({ui  a  suffi  pour  guérir  trois 
,  j'ai  fait  un  peu  plua,  j'ai 
1  pansant  avec  de  la  gaze 

se  la  méthode  des  incisions 
m  maître,  M.  Laroyeone, 
i  multiples  ;  on  a  pu  ouvrir 
es,  les  unes  à,  la  suite  des 
leur  a  conservé  la  matrice 
ité.  Reverdin,  Iiandau,Gus- 
e  ces  laides  incisions.  C'est 
JT  des  guérisons  durables. 
suivis  pendant  des  années 
L'innocuité  de  l'opération 
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Enfin,  bien  que  n'ayant  aucun  rappo 
des  suppurations  pelviennes,  le  pass 
d'ouverture  de  M.  Kufferath  nous  pen 
les  conservateurs.  Après  avoir  loué  les 
en  obstétrique,  l'honorable  président 
«  Ces  bienfaits  se  sont  étendus  aussi 
l'obstétrique^  h  la  gynécologie.  On  [ 
celle-ci  a  été  trop  avide.  Lcdéveloppei 
a  acquis  a  peut-être  été  trop  précipité  | 
ques  troubles  dans  son  évolution.  1 
trop  vite,  voit  ses  forces  péricliter,  Lt 
tisepsie  pardt  justifier  toutes  les  hard 
pouvons  enlever  impunément  les  oi^ 
mais  il  ne  faut  pas  oublier  qu'enlever  t 
jours  guérir.  La  tendance  exclusivcmi 
prévaloir  jusque  dans  ces  derniers  lem| 
erreur  qui  amènera  fatalement  une  réi 
assez  à  enlever  si  les  gynécologues  se 
couteau,  non  pas  les  organes  simpli 
ceux  qui  sont  détruits,  dégénérés  ou 
n'est  que  temps  que  le  traitement  des 
ques  devienne  plus  médical  et  moins  i 

En  résumé,  si  l'hystérectomie  a 
grande  habileté  oratoire,  par  M.  S 
sur  un  excellent  terrain  en  limitant  h 
des  seules  suppurations  pelviennes,  il 
que  de  la  discussion  il  ressort  non  pi 
pour  l'hystérectomie  »,  —  nous  dii 
succès  pour  le  défenseur  de  l'hystérecl 
réveil  des  plus  nets  des  tendances  coni 
gie.  Nous  nous  félicitons  pleinement  c 
succès  du  rapporteur  et  «  l'immense  )i  ] 
que  conservatrice. 
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Bur  toute  la  masse  droite  de  la  tumeur  ;  des  mouvements  alter- 
natifs  de  resserrement  et  de  relâchement  pédiculisent  en  qnel- 
ques  minutes  tout  le  paquet  de  végétation  occupant  la  grande  et 
la  petite  lèvre  droites  confondues  en  une  seule  par  suite  de  l'hy- 
pertropiiie  de  toute  la  vulve.  La  serpette  du  gaIvano<cautère, 
rougie  au  rouge  sombre  parles  accumulateurs,  est  promenée  au- 
dessus  de  la  lame  externe  du  forcipresseur  et  toute  la  tumeur 
est  ropidcmcnt  détachée  sans  hémorrhagie.  On  agit  de  la  même 
façon  sur  la  grande  ièvroet  la  petite  lèvre  gauche  avec  la  même 
facilité. 

Pour  le  paquet  qui  englobe  le  capuchon  du  clitoris,  M.  Ché* 
ron  place  le  forcipresseur  de  manière  à  respecter  complètement 
cet  organe  ;  la  section  ignée,  faîte  très  lentement,  au  ronge 
sombre,  laisse  cependant  jaillir  un  jet  de  sang  :  une  pince  de 
Péan,  appliquée  sur  l'artériole  qui  donne  du  sang,  arrête  l'hé- 
morrhagie. 

Les  papillomes  de  la  marge  de  l'anus  étant  moins  développés, 
on  se  contente  de  les  cautériser  en  surface  avec  le  couteau 
courbe  du  galvano- eau  1ère  appliqué  &  plat. 

Pansement  à  l'acide  picrique.  —  Repos  au  lit. 

Quinze  jours  après  la  malade  était  débarrassée  complètement 
de  cette  répugnante  et  pénible  infirmité. 

Observation  XV. 

Papillomes  des  grandes  et  des  petites  lèvres  et  du  pourtour  de  Fa- 
nus,  —  Ablation  à  Faide  du  forcipresseur  à  lames  parallèles  et 
de  la  galvano-caustie  thermique.  —  Guérison. 

Octavie  R...,  S4ans,  d'une  excellente  constitution  et  d'une 
bonne  santé  habituelle,  entre  dans  mon  service  pour  des  végé- 
tations de  la  vulve  et  de  l'anus. 

Comme  le  représente  la  ligure  ci-contre,  dessinée  d'après  na- 
ture, ces  tumeurs  constituaient  trois  grosses  masses  réparties  de 
la  façon  suivante  : 

1°  Sur  la  face  externe  de  la  petite  lèvre  gauche  et  toute  la  sur- 
face tant  interne  qu'externe  de  la  grandelèvre  de  ce  même  côté, 
il  existait  une  masse  de  papillomes  ulcérés  de  la  grosseur  du 
poing,  très  vasculaires,  saignant  au  moindre  contact  et  donnant 
du  pus  en  abondance. 

2"  Une  masse  moitié  moindre  se  voyait  sur  la  face  externe  de 
la  grande  lèvre  droite  à  sa  partie  supérieure. 

3<>  Autour  de  l'anus  des  papillomes  agglomérés  sous  forme  de 
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le  les  deux  pouces  rendaient  très  pénible 


aler  quatre  petites  végétations  siégeant  sur 
9  lèvre  droites. 


ivie  R...  Je  la  soumis  an  traitement  suivant  : 
lu  phéniquée  pour  enlever  et  le  sang  et  le 
3S  parties  génitales  puis,  immédiatement 
d'ouate  imbibée  de  solution  concentrée 
e  15  Jours,  la  sécrétion  s'était  tarie,  les  vé- 
)lus  dures  et  moins  flexibles,  ne  saignaient 
pération  devenait  possible, 
irmle  et  J'enlevai  les  plus  petites  végétations 
alvano-cautère  sans  aucune  hémorrhagle. 
che  fut  alors  pédiculisée,  non  sans  peine, 
sur  à  lames  parallèles,  et  excisée  comme 
'écédente,  avec  la  serpette  galvanique  pro- 
ies lames  externes  de  l'appareil.  En  allant 
fis  pas  perdre  à  la  malade  une  goutte  de 
ion  de  cette  énorme  tumeur.  Après  avoir 
[  minutes,  je  desserrai  prudemment  le  forcl- 
t  il  placer  des  pinces  à  forcipressure   si 
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j'avais  une  hémorrha^e,  mala  Je  n'eus  rie 
pus  procéder  à  TablatioD  de  la  seconde  mi 
par  le  mâme  moyen.  La  pédlculisation  futt 
meur  excisée  en  trois  minutes.  En  enlevan 
vis  apparaître  nn  peu  de  sang  à  la  partie  înf< 
il  me  sufSt  de  cautériser  ce  point  avec  le  ooi 
vano-cautère  maintenu  au  rouffe  sombre  poi 
morrhagie.  L'excision  des  paplUomes  de  l'a 
cune  difllculté. 

Pansement  à  l'acide  plcrl<iae  renouvelé 
Trois  semaines  après,  U  ne  restait  aucune  b 
et  la  malade  sortait  complètement  guérie, 

II.  Esthlomàne  éle  la  vt 

L'esthfomène  (lupus  exedens  ou  dartre 
vulve  est  une  arfection  de  nature  scrofuleu 
dôcrito  pour  la  première  foia,  en  1849,  par 
criptloQ  de  laquelle  les  auteurs  moderaes 
ajouté. 

Huguier  admettaittrois  formes  d'esthioD 
perficielle  comprenant  la  variété  érythéma 
tuberculeuse,  la  forme  profonde  et  la  fora 

Dans  Veathiomène  érythémateux^  qui  e 
et  Q'occasiODQe  que  quelques  démangeai 
plement  d'une  coloration  rougeàtre  ou  ro 
peau  qui  recouvre  le  mont  de  venus  et  1 
l'aspect  des  parties  atteintes  est  lisse,  légi 
l'on  voit,  par  places,  la  peau  se  soulever 
On  a  aussi  comparé  ces  plaqués  rouges  li 
mates  de  brûlure  légère. 

L'esthiomine  tuberculeux  est  constitué, 
tubercules  isolés  ou  confluents,  qui  devieni 
de  démangeaisons  vives  et  même  de  don 
etséparéspar  des  intervalles  de  peau  saii 
Qnisseot  par  se  rencontrer,  se  confondre 
mollissent  et  suppurent  dans  leur  partie  c 
ser  place  Ades  ulcérations  n'ayant  aucune 
riaon  spontanée,  pénétrantplus  ou  moins 
qu'A  atteindre  le  tissu  cellulaire  sous-mt 
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relevas,  &  fond  granuleux,  Toogueux  et  saignant, 
voisines  ne  tardent  pas  &  s'œdématier. 
;  profonde  ne  difTëre  de  la  précédente  que  par  l'é- 
is  Ussus  atteints  ;  les  ulcérations  qui  siègent  sur- 
vestibule et  la  fourchette,  s'étendent  en  superficie 
ndeur,  vers  le  vagin,  le  périnée  ou  le  rectum  et 
rfois  des  ravages  considérables. 
t  hypertrophique  caractérisée  par  l'induration  et 
ment  plus  marqué  des  tissus  n'est  que  1^  dernière 
l'alTection.  Elle  se  combine  presque  toujours  avec 
)rmes  précédentes  et  le  plus  souvent  on  peut  ob- 
'.  la  même  malade  :  des  plaques  luisantes  du  sillon 
'ulvaire  par  exemple,  une  ulcération  profonde  de 
être,  A  bords  épais,  indurée,  à.  Tond  sanieui  sié- 
Tourcbette,  enQn  une  hypertrophie  très  marquée 
i  l'autre  des  grandes  lèvres, 
oit  l'affection  tout  à  fait  au  début,  alors  qu'il  n'y  a 
ythème.  les  applications  de  sulfure  de  carbone  io- 
ipétées  tous  les  Jours  peuvent  amener  la  guérison, 
>yen  serait  insuffisant  contre  les  tubercules,  les  ul- 
t  l'hypertrophie. 

renies  et  les  ulcérations  doivent  être  combattus 
rincatlons  ignées  qui  du  reste  outrait  leur  preuve, 
iniiéres  années,  dans  le  traitement  du  lupus  de  la 
iarlflcaUoDs  se  pratiquent  avec  la  flèche  aiguë  du 
utére,en  prenant  soin  de  diviser  Hnéaireinent  tous 
idurés  qui  supportent  le  tubercule  ou  l'ulcération. 
)nt  nécessaire  de  répéter  plusieurs  fois  ces  scarin- 

ies  lésions  siègent  sur  les  grandes  ou  les  petites  lè- 
.  celles-ci  sont  atteintes  d'une  hypertrophie  mar- 
Il  en  pratiquer  l'ablatioD  ;  j'ai  remarqué  que  cette 
erminèe,  il  devenait  beaucoup  plus  facile  de  se 
litre  des  ulcérations  de  la  vulve,  fait  que  je  n'ai 
nulle  part. 

ilatioQdes  lèvres,  le  principal  danger  &  éviter  est 
Lgie,  étant  donné  le  voisinage  de  la  masse  èrectile 
rable  du  bulbe  du  vagin.  Aussi  l'emploi  combiné 
)reflsure  et  du  couteau  du  galvano<cautére  me 
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semble-t-il  indispensable.  Le  manuel  opératoire  est  du  reste 
le  môme  que  dans  Thypertrophie  simple  des  lèvres. 


Obsbrvâtion  XVI. 

Esthiomène  perforant  de  la  fourchette.  —  Guérison  à  la  tuile  de 
scarifications  Linéaires  avec  la  flèche  du  galvano-cautère. 

Louise  C...,  29  ans,  entre  dans  le  service  du  D'  Ghéron  à 
Saint-Lazare  pour  un  esthiomène  perforant  de  la  fourchette. 
L'ulcération  indolore,  à  fond  grisâtre,  sanieux,d'une  profondeur 
de  5  millimètres  environ  sur  3  centimètres  de  large,  repose  sur 
une  base  fortement  indurée.  La  malade  ne  peut  dire  à  quelle 
époque  remonte  le  début  de  l'affection  actuelle,  elle  affirme  n'a- 
voir jamais  éprouvé  de  douleurs  à  ce  niveau;  les  rapports  sexuels 
sont  faciles  et  il  n'y  a  aucun  trouble  de  la  miction  ;  elle  a  con* 
serve  son  embonpoint  et  sa  santé  générale  est  excellente. 

Pendant  un  mois  on  applique  inutilement  le  sulfure  de  car- 
bone iodoformé,  l'iodoforme,  le  nitrate  d'argent,  etc.,  sur  l'ulcé- 
ration qui  reste  stationnaire.  M.  Chéron  voit  amalade,conflrme 
le  diagnostic  d'esthiomène  perforant  après  avoir  écarté  l'idée 
d'ulcération  syphilitique  tertiaire  en  raison  de  l'absence  de  tous 
les  autres  signes  de  syphilis  ancienne. 

Il  décide  alors  Louise  G...  à  accepter  des  scarifications  de 
toute  la  partie  indurée  qui  s'étend  à  un  centimètre  au  moins  tout 
autour  de  l'ulcération.  Ces  scarifications  sont  faites  parallèle* 
ment  les  unes  aux  autres  avec  la  flèche  du  galvano-cautère  portée 
au  rouge  par  les  accumulateurs  à  3  et  5  millimètres  de  distance 
les  unes  des  autres.  On  scarifie  ainsi  toutes  les  parties  indurées 
en  pénétrant  aussi  profondément  que  le  demande  l'altération  des 
tissus,  c'est-à-dire  à  un  centimètre  environ  vers  la  partie  moyen- 
ne de  la  fourchette  et  à  un  demi-centimètre  sur  les  bords  infé- 
rieurs de  la  face  interne  des  petites  lèvres  qui  commençaient  à 
se  laisser  infiltrer. 

Les  scarifications  peuvent  se  faire  sans  hémorrhagie  et  sont 
peu  douloureuses  ;  on  applique  sur  la  région  un  pansement  à  la 
gaze  iodoformée,  qui  est  répété  tous  les  jours. 

Sous  cette  influence,  non  seulement  l'ulcération  est  complète* 
ment  détruite,  mais  l'induration  des  tissus  disparaît  elle-même 
peu  à  peu.  Au  bout  de  unmois^il  ne  reste  plus  que  de  la  rongeur 
qu'on  fait  disparaître  par  quelques  badigeonnages  à  Tiodure 
d'argent  (teinture  d'iode  et  nitrate  d'argent)  et  la  malade  peut 
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après  l'opératiOD,  complètement 


«xvn(i). 

!  4e  la  vulve,  —  'Hypertrophie 
grande  lèvre  droite.  —  Amputa- 
duforcipresseur  à  lames  paratlè- 
que;  réunion  par  première  inten- 


tre  service,  salle  Saint- Vincent 
chambre  de  vingt  ans,  Léontine 
iro-hypertroptûque  de  la  vulve, 
i^e  pea  avancé,  le  père  de  phthi- 
cancer  à  la  matrice,  elleajoni 
De  santé  assez  bonne.  Eïlle  est 
I  elle  présente  les  attributs  du 
<lé  d'état  strumeux. 
mfants,  elle  a  toiijours  été  bien 
□s. 

nt  des  règles,  elle  a  commencé 
mement  abondantes,  et,  depuis 
istomac  et  des  digestions  diril- 

nentd'un  gonflement  de  la  petite 
des  astringents  prescrits  par  un 

les  rapports  sexuels  sont  deve- 
it  due  à  une  ulcération  dont  la 
ulcération  qui  occupe  toute  la 
j;in.  En  même  temps,  le  volume 
te,  et  toute  la  vulve,  à  l'exception 
.icipe  à  cette  augmentation  de 

State  UD  état  d'bypertropbie  de 
Ive  dont  voici  la  description. 
:e  et  luisante  comme  un  organe 


[on,  ainsi  que  la  suivante  dans  la 
it  1876,  dans  un  article  intitulé  : 
ve,  A  l'aide  d'un  instrument  pro- 
lie  ubirurglcale,   le  forcipresseur 
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distendu,  et  présente  le  volume  d'un  œuf.  Cette  tamear  est 
divisée  en  trois  lobes  superposés.  La  petite  lèvre  gaucbe  est 
légèrement  épaissie  et  présente  deux  petits  lobes  indurés.  La 
grande  lèvre  gauche  est  à  peine  augmentée  de  volume  à  sa  par- 
tie supérieure.  Quant  à  la  grande  lèvre  droite,  elle  est  très  volu- 
mineuse, luisante  et  colorée  à  son  bord  interne,  d'aspect  lardacé 
sur  le  reste  de  sa  surface.  Sa  partie  inférieure  vient  faire  corps 
avec  le  bord  induré  de  la  fourcbette  qui  est  elle-même  le  siège 
d'une  large  ulcération.  Cette  olcératlon  assise  sur  une  base 
indurée,  a  renversé  la  face  interne  de  la  foarcbette  et  détroit  sa 
commissure. 


Elle  s'étend  sur  le  plancher  in  vAgin  k  one  profondeur  de  5 
centimètres  et  remonte  fc  une  bauteur  à  peu  près  égale  sur  les 
parois  de  l'oriflce  vulvalre.  L'aspect  de  cette  ulcération  est  grt- 
sfttre  et  atoniqae,  sa  surface   est  très  gronolense. 

Des  bains,  des  cataplasmes  émolljents,  plus  tard  des  astrfn* 
gents  ne  modiSent  en  rien  l'état  maladif  de  la  vulve.  L'iiyper* 
tropbie  des  lèvres  semble,  au  contraire,  faire  des  progrès. 
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de  5  à  6  millimètres  de  largeur  qui  ee  cicatrice 
grande  rapidité. 

A  propos  de  cette  cicatrisation  rapide,  je  ferai  r 
toutes  les  fois  que  j'ai  amputé  une  partie  atteinte 
en  prenant  soin  de  faire  porter  la  section  sur  u 
indurée,  la  cicatrisation  marche  aussi  promptement 
autre  partie  saine.  C'est  pourquoi,  aujourd'hui,  je 
d'obtenir  la  cicatrisation  des  ulcérations  de  l'es 
reposent  sur  des  bases  indurées,  car  l'expérience 
que  cette  cicatrisation  ne  s'obtient  que  si  l'on  a  d'al 
enlevé  cette  induration. 

Après  l'ablation  de  la  tumeur  de  la  petite  lèvre,  ( 
tien  il  restait  encore  la  tumeur  de  la  grande  lèv 
l'ulcération  à  largo  base,  indurée,  ayant  envahi  li 
tes  parties  latérales  de  la  vulve. 

La  partie  indurée  et  ulcérée  de  la  fourchette 
l'action  électroly tique  d'un  courant  galvanique  àa( 
intense.  En  six  applications  de  dix  minutes  chacuni 
de  l'induration  fut  complète. 

Voici  l'exposé  du  mode  d'application.  Le  coura 
par  douze  couples  au  suifo- amidure  de  mercure, 
phorea  portait  un  excitateur  cylindrique  en  cuîv 
pliore,  enveloppé  d'un  linge  mouillé,  était  mainte 
avec  la  partie  ulcérée  ;  le  pôle  positif  était  armé  i 
rouleau  d'Amussat,  lentement  promené  sur  la  face 
la  cuisse.  Réduction  de  la  partie  indurée  et  de  : 
fourchette  devenue  souple  et  mince,  tels  fUrent 
obtenus  par  l' électroly  se.  Dès  lors,  une  appUcatio 
de  solution  alcoolique  d'acide  picriquc  à  10  pou 
cicatrisation  obtenue  en  moins  de  trente  jours. 

(A 


ES  SAVA^ 
ilsgio  ot  d'Obi 

:ale  belge  le  con 
ns  faites  au  Cod; 
:ie.  Ce  compte  rc 


;mbre. 

PÉAN. 

ooes. 

in  long  et  très  sav 
Qeirtéeen  quelque 
liions  pelviennes 
s  l'impulsion  des 
1  que  la  thérapeul 
ne  l'objectil  prin 
:ial  du  traitement 

purations  peJviem 
isenix  du  pus  dan! 
de  Jacobs,  tentei 
s  considérations  a 

i,  par  exemple  à  d 
le,  on  aura  des  s 
ibable  que  tout  le 

énergique,  une  al 
t.  Uais  quant  aux  ; 
pie,  elle  est  très  v: 
Le  premier,  qu'il 
graves  comme  la 
leusement  résercée 
mpossible  de  se  eon 

aussi  que  les  s 
(S  proche  dans  ui 
tiquer  toujours  une 
enls  aiRus  se  mi 
que  le  pus  ne  se  o 


S04  HEVUE  DES   SOCIÉTÉS 

Dans  les  cas  bénins,  te  curetlage  utérin 
vent  ;  cette  «Icrnièrepeut  se  borner  dans 
inciuon  faite  suivant  les  circonstances  k  I 
Baie  ou  vaginale.  Elle  se  fera  au  moyen  6 
façon  aveugle  au  mujen  du  trocart.  Il  est 
ment  serait  incomplet  si  l'évacuation  n'ét 
de  suftpression  de  la  lésion  causale.  Mais 
alors  on  devra  s'adresser  soit  à  la  laparott 

La  laparotomie  est  opération  connue,  c: 
tats  merveilleux.  D'une  facilité  relative,  c 
sûrement,  directement  aux  organes  que  I 
d'opérer  en  plaçant  le  bassin  dans  telle  pc 
en  est  facilité. 

Mais  elle  n'est  pas  toujours  absolument 
dePéan,  l'hystéreclomie,  peutlui  être  pré 

On  a  lait  beaucoup  d'opposition  h  cetK 
l'ont  abandonnée  y  reviennent  progressi 
plus  ea  plus,  témoins  :  PoTzi,  Bouilly,  J 
Landau,  etc. 

L'bystérectomie  est  aussi,  d'après  le  ra| 
dans  les  pyosalpinx  énucléables  et  dans  l 
la  laparotomie.  D'après  lui,  cette  opérati< 
au  point  de  vue  de  la  gravité,  serait  sur  le 
mie.  Uais  dans  les  cas  graves,  elle  prése 
tout  en  donnant  un  résultat  meilleur  et  ni 
le  ventre.  Telles  sont  les  trois  considérât! 
fonde  sa  manière  de  voir.  D'après  lui,  tôt 
8UP  l'impossibilité  (l'y  voir,  sur  J'eucomt 
l'intidéliié  de  l'hémostase,  sur  la  fréquent 
toires  ou  bien  encore  sur  lecaractère  inc 
loin  d'être  exact.  Sans  doute,  l'hystérecto 
tomie.  ses  écueils,  ses  dangers,  ses  imp 
même  ses  impossibilités  ;  mais  celles-ci  c< 
des  conditions  qui  sont  à  peu  près  les  a 
lions. 

On  a.  reproché  aussi  à  l'bystérectomie  di 
à  dans  le  cours  de  l'opération  on  reconns 
ce  n'est  nullement  exact  ;  même  après  av 
tomie,  on  peut  encore  s'arrêter  à  temps, 
morcellement. 

EnQu  dans  les  cas  où  on  a  presque  le  c 
annexes  et  celui  de  l'utérus,  ce  dernier  e 
matrice  est  supprimée,  les  annexes  s'atro 
matrice  à  ce  sont  les  annexes.  Celles-ci  i 
lois  enlevées  dans  l'bystérectomie. 

Cette  dernière  expose,  il  est  vrai,  aux  I 
cellea^i  guérissent  lacilement. 
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nté  quelques  chiffres  éloquents.  Sur  102  bysté- 
lésions  suppuralives,  il  n'u  eu  à  enregistrer 
e  de  CM  cas  montre  que  le  procédé  opératoire 
idéré  la  cause. 

lie  et  recommence  l'exposé  presque  complet 
rapport  durant  aussi  longtemps  que  le  pre- 
18  beaucoup. 

t  d'une  statistique  qui  montre,  comme  la  pré- 
I  qu'on  avait  formulées  relativement  à  l'bysté- 
.  Sur  150  opérées,  cinq  sont  mortes,  deux  de 
,  une  d'accidents  cérébraui,  une  de  sypbilis 
;  l'opération  elle-même.  Et  dans  la  longue 
squ'à  pi-étendre  que  l'agent  pathogène,  le  micro- 
iticien. 

d,  veut  attirer  l'attention  du  Congrès  sur  la 
son  rapport  M.  Second  a  jugée  sévèrement, 
que  la  comprend  cet  auteur  n'est  pas  quelques 
[le,  mais  bien  une  incision  en  forme  de  trapèze, 
ibeau  comprenant  le  périnée  et  la  rectum, 
nbeau  découvre  une  large  brèche  donnant  une 
an,rinlroduclion  de  la  main  se  faisant  libre- 

ns  difficulté  d'exécution,  mais  toute  opération 

as  d'extirpation  de  tumeurs  du  rectum,  on  y  a 

its  favorables.  L'tiémostase  se  fait  bien. 

é  mise  en   pratique  à  propos   de  suppuration 

iger  par  les  avantages  que  d'a|H^s  l'exécuUon 

ble  devoir  donner,  l'auteur  est  persuadé  qu'elle 

idicaiion  spéciale  sera  la  présence  d'une  poche 

l'utérus. 

de  Londres,  ne  rejette  pas  l'hystérectomie  par 

isidère  ses  indications  comme  très  limitées.  La 

de  la  difAculié  de  l'asepsie  du  vagin  et  d'autres 

n. 

rant  les  résultats  qui  lui  sont  acquis  par  une 

nées,  peut  déjû,  sinon   trancher  la  question,  au 

lications  différentes  suivant  que  les  suppura- 
iales  oueitra-péritonéales. 
g^le,  d'ovarite,  de  kystes  et  de  tumeurs  sup- 
18  seborner  à  l'expectation,  mais,  suivant  les 
:  à  la  laparotomie  ou  à  l'hystérectomie. 
quée  quand  il  y  a  bilaiéralité  des  lésions  ;  dans 
iment  du  pédicule  est  difficile  â  soigner  dans 
daires  et  tardives.  La  première  des  deux  lui 
'il  reconnaît  que  c'est  une  opération  difficile, 


mais  la  laparoU 
quand  II  y  a  de: 
Quant  &  la  dilat 
les  collectons  pu 
insuffisante. 

M.  Shbguirepp, 

commuDication  si 
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née,  ayant  pour  sii 

tliérapeutique  doit 

Cette  intéressant 

par  la  suspension  i 

M.  RicHELOT,  de 

a  obtenus.  Sur  144 

Ile  CCS  opérations  o 

lésions  des  anoexe: 

mortes  avaient  été  ( 

peut  en  rien  être  in 

Toujours  il  a  em; 

meure  malgré  les 

que  que  toujours  lei 

rapidement siins  qu 

purulente.  En  conq 

térectomie,  il  croit  i 

jiuo,  moins  enriploy( 

l'avarilage  resie  à  I 

M.  Saenger,  de  L 

dre  à  la  conservatic 

de  déterminer  exacl 

La  laparotomie  se 
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des  collections  est  en  général  peu  vtrult 
la  poncUon  ou  même  à  plusieurs  ponc 
la  collection .  La  position  de  la  malade  a 
permettre  un  toucher  bimanuel  exact, 
d'emblée  ;  dans  quelques  cas  le  pus  se  r 
et  injecta  une  solution  de  subltiué.  Si 
une  troisième  fois,  on  pourrait  faire  ui 
teau  monté  sur  un  trocart  cannelé. 

Pour  l'auteur,  cette  méthode  est  le  tri 

M.  Walton,  de  Bruxelles.  —  Par  lai 
ras  et  on  laisse  l'utérus,  siè^e  des  doule 
être  épuisés  avant  de  se  décider  à  muti 

Le  curettage  après  dilatation  supprini 
antisepsie  rigoureuse  dans  la  cavité  utéi 
infections  des  trompes. 

M.  DovBN,  de  Reimï,  présente  une  st 
tomles  vaginales  ont  donné  4  morts  m 
toire.  Tandis  que  56  laparotomies  ont  c 
à  du  mauvais  catgut,  et  routeur  a  la  « 
antres  elles  auraient  été  sauvées,  par  V 

D'autre  part,  dix  malades  opérées  a 
mie  ont  dû  subir  l'hystérectomie  vagini 

M.  RouFFAKT,  de  Bruxelles.  —  L'tiysl 
suppurations  graves,  le  curettage  le  tra 
rarement  la  malade  au  début. 

M.  DuRET,  de  Lille.  —  Dans  les  cas  g 
dresser  a  riiyslérectomie  parle  vagin. 

H.  Tournât,  de  Bruxelles. —  L'hyst 
résultats  ;  il  croit  cependant  qu'elle  a  se 
le  prouver  donne  lecture  de  deux  iibseï 
tives.  Si  l'une  montre  la  nécessité  de  i'h 
la  laparotomie  montre  fort  bien  que  l'b 
eût  donné  des  résultats  fâcheux. 

M,  Lebhc,  lie  Paris,  —  On  délaisse  m 
slon  du  cul'de-sac  postérieur  n'avait  po 
parce  qu'on  n'avait  pas  l'antisepsie  à  sa 
dangereuse  dans  le  cas  d'adhérences  ai 
Tin  et  l'électricité  lui  ont  donné  de  bon 

M.  Latjwebs,  de  Courtrai.  —  Il  y  a  d« 
pendant  la  laparotomie.  Dans  le  cas  û 
facile  et  la  porte  d'infection  ultérieure  < 

M.  F^ux,  de  Bruxelles,  se  demande 
entraîner  par  le  désir  d'opérer.  Les 
[médicamenteux,  liygiéniques,  eaux  i 
résultats. 

11.  BouLiux,  de  Paria,  est  partisan  de 
if[np  toDgitudinale. 
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5.  On  doit  considérer  et  traiter  la  grossesse  extr 
néoplasme  dangereux.  Les  cas  de  développemen 
tellement  rares,  qu'en  respectant  la  vie  de  1' 
mère. 

6.  Par  conséquent,  la  thérapeutique  de  choix  est 
toire  entreprise  aussitôt  gue  possible,  dans  toutes 
sesse  ectopique.  Le  traitement  par  les  injectic 
donne  que  des  guérisons  tardives.  On  ne  peut 
valeur  du  traitement  par  l'électricité,  car  il  n'exisi 
exemptede  reproche. 

M.  Alian  Doran,  de  Londres.  —  Si  la  grossesse 
une  corne  utérine  atrophiée,  elle  peut  être  consi' 
utérine  et  est  justiciable  d'une  intervention  opérât 

On  doit  mettre  en  doute  tout  siège  primitif  du  k; 
part  que  dans  la  trompe.  Le  siège  qu'on  ne  peut  n 
fréquentest  la  partie  moyenne  de  la  trompe.  11  n'i 
bants  où  l'on  ail  trouvé  le  sac  foetal  dans  l'ovaire  oi 

Une  grossesse  tubalre  peut  par  son  dévetoppem 
toine  et  augmenter  progressivemEnt.  Cette  extens 
les  cas  où  elle,  siège  au  pavillon.  Après  que  Va 
trompe,  celle-ci  ne  conserve  aucune  trace  de  sa  pn 
sorte  que  tout  œuf  trouvé  dans  le  ventre  ne  doit 
avoir  été  tubalre.  L'orat£ur  pense  comme  M.  Mart 
hâtivedoit  être  la  règle. 

M.  DikiTBi  DE  Ott,  de  Saint-Pétersbourg,  troui 
sur  le  traitement  de  la  grossesse  extra-utérine  q 
mis  d'accord.  Quand  on  se  propose  de  déterminer 
tifique  à  une  intervention  thérapeutique  quelconq 
élucider  lecdté  anatonùque. 

Les  modifications  anatomiques  sont  celles  de  la 
mais  modifiées  d'après  les  nouvelles  circonstance 
nière  dont  cette  tumeur  évolue.  Il  en  résulte  de 
tions  spéciales.  Ainsi,  quand  la  grossesse  s'arrétec 
danger  n'est  pas  moins  grave,  surtout  à  cause  des 
gie  qui  peuvent  se  produire  par  exemple  aux  époc 
simple  expectation  t>st  donc  à  rejeter  et  l'interrei 
nelle  est  la  laparotomie. 

U.  Rbin,  de  Kiew,  admet  i  rencontre  de  M.  Ha 
dominale  primitive.  Il  a  eu  l'occasion  d'en  ohs 
montre  deux  dessus  représentant  les  tumeurs  fa 
mais  parfaitement  distinctes,  avec  les  annexes  saîj 

Il  donne  une  observation  d'une  grossesse  extra- 
me avec  un  enfant  bien  portant  de  3aoo  gr.,  vivan 
la  méthode  conservatrice  est  indiquée  si  l'on  cons 
vivant  et  que  l'on  esta  moitié  du  terme.  Quant  â  la  1 
elle  n'est  pas  plus  compliquée  que  celle  des  autre: 

M.  PicEBviN,  de  Paris,  a  vu  huit  cas  de  grosses» 
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pOBsil)te,  qu'il  ne  ferait  pas  son  iocision  autre  ] 
médiane,  qu'il  De  se  bornerait  pas  â  U  fa 
Lebec  a  cru  devoir  la  faire,  mais  qu'il  la  ferait 
sible  tant  pour  s'éclairer  dans  le  cours  de  l'op 
voir  iatervenir  erticaœment  dans  le  cas  d'Iiémoi 


Séance  du  16  septembre  (après 

COUMUNICATIONS  DITERSES 

U.  Dbchiltce,  de  Mons,  s'élève  contre  l'abus  d 
qui  se  pratique  actuellement  d'emblée,  sans  épi 
la  thérapeutique  médicale. 

Il  estime  que  cette  opération,  que  l'on  consid 
te,  puisqu'on  la  lait  pratiquer  par  des  élëyes, 
conséquences  terribles. 

Il  a  constaté  que  de  simples  cas  d'endométritt 
après  quelques  mant^uvres  intra-utérines,  en 
tive  grave  du  côté  des  organes  du  bassin. 

D'après  lui,  des  organes  de  la  génération  de  l 
inquiétés  sans  motif  vrai,  et  il  proteste  en  tern 
systématique  de  la  curette  dans  les  affections  d( 
neies. 

L'opération  ne  doit  être  que  l'utima  ratio  à  11 
cours. 

M.  DsLiNEiu,  de  Paris,  fait  une  communicatio 
l'électrolyse  cuprique  intra-utérine.  Le  pôle  poa 
rant  continu  est  représenté  par  une  tige  de  cui 
la  cavité  utérine,  tandis  que  le  |>ôle  négatif  est  i 
avec  les  précautions  ordinaires.  Il  reste  dans  la 
les  interstices  cellulaires  de  l'osychlorure  de  eu 
croijicide  énergique. 

M.  Laurent,  de  Bruxelles,  signale  des  hémor 
se  seraient  produites  daus  un  moignon  d'utéru! 
laparotomie. 

M.  Doyen,  de  Reims,  présente  les  résultats 
l'utérus  et  les  annexes  comprenant  175  laparott 
vaginales.  Il  rappelle  qu'en  mai  1887,  il  a  fait  ui 
un  gros  fibrâme  qui  pesait  jusque  1800  gr.  et 
propos  délibéré  une  lïystért^tomie  par  voie  v: 
purulente.  Depuis  lors,  il  a  employé  cette  opér 
de  fois  et  n'a  eu  qu'à  s'en  louer.  11  décrit  un  p 
cial  qui  lui  a  permis  d'enlever  plusieurs  lois  pi 
rus  en  totalité. 

M .  Second  i-éclame  la  priorité  de  l'opération  \ 
d'une  façon  tr6s  intéressante  le  manuel  opérai 
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M.  LADADitf-LxaRAVB,  de  Paris,  dam 
pour  lui  et  au  nono  de  M.  Bassen,  prél 
salpingites  est  efficace  quand  il  est  biei 
ment  complet  de  la  cavité  utérine, 
insiste  surtout  sur  la  façon  de  laire 
Important. 

M.  DuRET,  de  Lille,  parlant  des  tume 
que  les  caractères  de  l'asdte  peuvent  ré 
il  attire  l'atteution  sur  leur  évolution  t 
servation  d'un  papillâme  vrai  qui  intér 

M.  CiTTADiNi,  de  Bruxelles,  a  fait  quii 
ligaments  ronds  avec  un  succès  consta 
cédé  consiste  en  ceci  :  il  tire  très  forte 
ik  pouvoir  suturer  leur  insertion  à  la  co 
rifice  inguinal,  par  des  sutures  en  étagi 
sons  de  prolapsus  et  de  rétrodéviatioiu 

La  séance  est  levée. 


Séance  du  17  septen 
Présidence  de  M.  Hc 

M.  Berrt  Uart,  d'Edimbourg,  préseï 
Piwvia.  [Voir  noire  précédent  numéro 

M.  KoBBRT  Barnes,  de  Londres,  a  éti 
longues  années.  Deux  méthodes  d'étuc 
méthode  anatomique  et  pathologique  si 
clinique  sur  le  vivant.  C'est  cette  dernîi 
le  placenta  pnevia  ne  ressort  pas  de  la  ] 
physiologie  un  peuanormale.  D'où  il  ( 
rayer,  mais  tenter  de  remettre  les  chose 

Dans  le  traitement  des  accidents  de  I 
souvient  toujours  de  cet  adage  :  ■  Plus  l 

M.  GELLi,  de  Provins,  veut  attirer  1'. 
un  point  seulement  :  l'emploi  du  ballot 
morragies  dues  au  placenta  prœvîa.  Le 
lions  en  même  temps  qu'il  produit  l'hé 
ballon  est  bientôt  suivi  de  l'accouchemi 
ble  être  indiqué  dans  les  cas  où  la  décli 
Bible  ou  qu'elle  est  incomplète. 

M.  Vebribr,  de  Paris.  —  Quand  le  pi 
prœvia  et  il  n'a  d'importance  que  pour 
du  petit  lobe  peut  se  faire  de  plusieurs 

M.  GcrrrscHALCE  s'occupe  surtout  de 
utérines  lorsque  celles-ci  arrivent  en  o 
l'oeuf. 


REVUE  DES  SOCIÉTÉS 

femme  de  65  ans.  Celte  person 
l'est  pas  devenue  enceinte  malg 
iiverture  du  ventre  pour  l'eilra 
aires  scléreux. 

ne  confirme  pas  l'idée  «éDérale 
biés  enrayent  le  développemeni 
.Kon,  de  Paris,  se  sert  pour  drai 
Tins  do  Florence.  (Vofriîcii.  » 
î,  p.  518.) 

icHÈRB,  de  ParîSjprésenle  un  di 
rendre  les  plus  grands  services, 
de  Malécot  pour  obtenir  le  mail 
essie.  Ce  drain  présente  un  ren 
bedont  la  partie  centrale  a  et 
iD.  Avec  un  mandrin,  le  drain  ' 
îtion  est  alors  facile  ,-  sitôt  que 
it  empéclie  sa  sortie. 
ÈTREz,  de  Bruxelles,  présente 
A  propos  de  la  laparotomie,  il 
les  anses  intestinales  du  petit  b 

lAismirz,  de  Louvain.  —  Un  ky 
ngs  rendait  impossible  un  acco 
et  l'enfant  turent  sauvés, 
iztème  jor.r  il  y  eut  des  phénon: 
e-sac  de  Douglas  était  fluctuar 
Dulcr  du  ssng.  Cet  hématocèle  i 
re  trop  rapide  de  l'utérus  par  li 
)STOLi,  de  Paris.  —  1°  Le  coui 
jsl  toujours  bien  supporté  ;  2»  i 
;  3'  les  hémorragies  sont  nulle 
1  ;  5a  il  combat  avantageuseit 
siir  Hiydrorrliée  qui  accompagi 
:  son  action  est  peu  connue  ; 
t.  {Voir  plus  loin,  p.  60S]. 
uiBi-,  de  Boulogiio-sur-Mer,  inc 
présence  des  cancers  in  opéra  bl 
iont  justiciables  d'un  traitemen 
railement  soulage  toujours,  ce  i 
ite  il  donne  des  illusions  aux  i 
'olutioD  du  mal  subit  un  retard 
ns  une  année. 

lut  opérer  largement,  parles  il 
r  des  pâtes  caustiques. 
enlève  le  plus  possible  des  tisi 
iux  00  suture  les  tissus  simpler 
uiGEHtBRB,  de  Paris,  rapporte  d< 
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MM.  Martin  pour  rÂllemagne. 
Auvard  pour  la  France. 
Powitz  pour  les  paysScandfaiaves. 
Alban  Doran  pour  TAngleterre. 
VuUiet  pour  la  Suisse. 
Engelman  pour  les  Etats-Unis. 
La  Torre  pour  Tltalie. 
Rein  pour  la  Russie. 
Jacobs  pour  la  Belgique. 
Nîot  pour  la  Hollande. 
Pawlick  pour  FAutriche. 

Pour  la  question  de  date,  M.  Martin  dit  que  Ton  se  fatigue  des  Con- 
grès quand  ils  sont  trop  rapprochés  et  propose  de  les  mettre  de  cinq  à 
dnqans  ou,  comme  il  a  été  décidé,  de  les  laisser  à  trois  ans  ;  mais 
dans  tous  les  cas  de  ne  pas,  comme  quelques-uns  le  voudraient,  rac- 
courcir le  temps  à  deux  ans. 

M.  RicHBLOT  les  voudrait  plus  rapprochés  parce  qu'ils  font  travail- 
ler. 

D'autres  membres  sont  (le  l'avis  de  M.  Martin  et,  finalement,  il  est 
décidé  que  le  prochain  Congrès  aura  lieu  dans  trois  ans,  et  peu  après 
il  est  décidé,  à  la  demande  de  M.  Vulliet,  qui  ne  rencontre  pas  d'oppo- 
sition, que  ces  nouvelles  assises  se  tiendront  à  Genève. 

M.  KuFFlauLTH  prononce  une  courte  allocution  pour  remercier  les 
étrangers  qui  eaitorteront  un  souvenir  agréable,  espère-t-il,  de  leur 
séjour  à  Bruxelles.  Puis  on  entend  de  nouveau  les  présidents  d'hon- 
neur des  pays  étrangers  qui  viennent  tour  à  tour  exprimer  des  remer- 
ciements et  des  félicitations. 


Première  lecture  faite  au  Congrès  international  de  Gynécologie  de 

Bruxelles,  15  Septembre  1892. 


NOTE    SUR  LES    APPLICATIONS  NOUVELLES    DU    COURANT    ALTEaNATIF 

SINUSOÏDAL    EN   GYNÉCOLOGIE 

Par  le  D*  G.  Apostolx 

Le  courant  alternatif  sinusoïdal  que  M.  d'Arsonval  a  introduit  dans 
TElectrothérapie  est  utilisable  en  gynécologie,  et  voici  les  résultats 
généraux  et  sommaires  de  cette  nouvelle  acquisition  : 

En  cinq  mois,  de  mars  à  août  lS9fl,  34  malades  de  la  clinique  du  D^ 
Apostoli,  comprenant  12  fibromes  et  22  affections  des  annexes,  ont 
été  traitées  par  le  courant  alternatif.  Elles  ont  été  soignées  avec  le 
concours  et  l'assistance  des  D'*  Grand  et  Lamarque,  et  au  total  320 
séances  ont  été  faites. 

Toutes  ces  malades  ont  été  soumises  à  une  application  uniforme^  iiu 
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e  (J'hystéromèire,  et  l'autre  sur  le 
!  terre  glaise.  La  (Jurée  Oc  ctiuque 
is  ont  été  renouvelées  de  duu-t  ù  trois 

es  avarié  suivcinlles  circonslnnccs, 
(les,  pour  osciller  entre  tiiic  inoycii- 
n  de  11  à  13  mille  par  miniile. 
:  premier  modèle  construit  par  GailTo 
nagncto-taradique  de  Clark,  modilice 
jnnant  à  grande  vitesse  une  dilféreii- 
s  et  ù  vitesse  moyenne,  une  dilTérenco 
)ané  par  la  pédale  d'une  macbinc  à 

I  scrupidensement  observées,  et  voici 
n  peut  dégager  de  celle  période  Ini- 
qui  toutefois  ne  paraissent  pas  ciico- 
i^ison  de  l'outillage  imparfait  et  de  la 
l'expérimentation  : 
ial  appliqué  dans  la  cavité  inlra-uté- 
ilolres  où  le  D'  Apostoii  s'est  rUtcé, 
pportfi. 

d'aucune    réaction   douloureuse,  ou 
souvent,  au  contraire,  d'une  sédaiiou 

m  marquée  sur  le  symplilmc  lidmor- 
ance  à  provoquer  queiquetois  sa  cou- 
ette sur  le  symptôme  douleur  ;  cc'Ac 
'es  séances,  et  le  plus  souvent  immé- 

ient,mais  non  constamment  touterois, 

mt,  diminue  ou  disparait. 

iblc  sur  Vhijdrorrhée  liée  il  certains 

ssion  anatomique  des    fibromes  n'est 

lution  des  exsudais  péri-utêrina. 
t  récent  qu'il  soit,  et  tout  incomplet 
s  donné  uneré|K>nse  assez  nette  pour 
■r  comme  une  licureuse  conquête  de 
!.  Des  reclierclies  complémentaires 
ixer  dans  un  avenir  procitain  les  côn- 
es iwur  combattre  des  étals  pattiologi- 
!,  infectieux,  ou  plde^masiquesl,  et  il 
s  tel  ou  tel  cas  le  nombre  —  la  durée, 
s,  et  d'étudier  les  diflérenccs  curatives 
tts.  —  OCTOBRE  1892.  39 


i. 

il* 

r 
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qui  résulteront  des  variations  qu'on  pourra  imprimer  au  voltage 
et  à  Pintensité  du  courant,  ainsi  qu'à  ]a  rapidité  des  alternances. 

Les  résultats  acquis  prouvent  que  le  courant  alternatif  sinusoïdal 
doit  prendre  sa  place  en  gynécologie  à  côté,  mais  non  encore  au^dessui, 
du  courant  iaradique  et  galvanique. 

Il  est  destiné  à  leur  servir,  soit  d'auxiliaire  actif  en  les  complé* 
tant  j  soit  à  les  suppléer  et  à  remplir  des  indications  person- 
nelles et  nouvelles  que  l'avenir  établii*a  avec  plus  de  netteté. 

C'est  jusqu'à  présent  le  médicament  par  excellence  de  lu  douleur, 
et,  comme  tel,  s'il  ne  saurait  faire  table  rase  des  applications  tara- 
diques  et  galvaniques  qui  ont  fait  leur  preuve,  c'est  toutefois  une 
arme  de  plus,  et  la  gynécologie  conservatrice  ne  peut  qu'accepter  tout 
ce  qui  tend  à  élargir  et  à  fortifier  son  domaine. 


Deuxième  Lecture  faite  au  Congrès  international  de  Gynécologie 

de  BruxelleSy  15  septembre  1892. 


DES  CONTRIBUTIONS  NOUVELLES  DU  TRAITEMENT  ELECTRIQUE   FARADIQUE 
ET  GALVANIQUE    AU   DIAGNOSTIC  EN  GYNÉCOLOGIE 

Par  le  D>^  G.  Apostoli 

La  Gynécologie  conservatrice  a  trouvé  dans  Félectricité  son  plus 
précieux  et  nîeilleur  auxiliaire.  La  chirurgie,  à  son  tour,  est  égale- 
ment destinée  à  réclamer  souvent  Tappui  du  même  traitement  élec- 
trique pour  éclairer  sa  route,  confirmer  ou  rectifier  un  diagnostic  dou- 
teux, imposer  ou  même  hâter  dans  certains  cas  telle  opération  dont  la 
néx^ssité  no  paraissait  pas  d'emblée  s'imposer,  et  en  proscrire  d'autre 
part  telle  autre  comme  superflue,  inutile,  ou  dangereuse. 

Deux  questions  vitales  et  des  plus  difficiles  à  résoudre  se  posent 
tous  les  jours  en  gynécologie  :  Les  annexes  sont-elles  malades  ?  Si 
oui,  y  a-t-il  du  pus  ?  ou  bien  quel  est  le  degré  de  leur  inflammation  ? 

C'est  pour  résoudre  ces  deux  problèmes  qu'on  fait  tous  les  jours  des 
laparotomies  dites  exploratrices,  ou  des  castrations  que  ne  légitime 
pas  constamment  le  processus  inflammatoire  réel,  et  c'est  \\oi\v  la 
solution  de  ces  mêmes  problèmes  que  je  propose  le  concours  du  trai- 
tement électrique  préalable. 

En  effet,  toute  laparotomie,  dite  exploratrice,  et  toute  mutilation 
pratiquée  d'emblée,  soit  contre  des  douleurs  dites  ovariennes  rebelles, 
soit  contre  une  lésion  des  annexes  de  nature  douteuse,  devront  être, 
à  l'avenir,  ou  différées,  ou  souvent  formellement  proscrites  avant  d'a- 
voir épuisé  toutes  les  ressources,  soit,  d'un  côté,  de  la  sédation  fara- 
dique  soit,  de  l'autre,  de  la  réaction  galvanique  intra-utérine. 

J'affirme  que  les  applications  intra-utérines,  soit  Caradiques,  soit 
galvaniques,  interrogées  avec  sagacité  et  persévérance,  sont  destinées, 
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asUcdans  les  conditions  cliniques 
umée  et  synthétiiiue  : 


able  nature  des  douleurs  dites  ova- 
us  efDcace  el  te  plus  rapide.  Toute 
plus  souvent  justiciable  du  courant 
i  règles  et  la  tecliniquo  opératoire 
mant  le  nombre  <les  séances,  la 
les  iMbines,  le  siège  dt)  l'interven- 

i  elle  est  hystérique  et  rien  qu'hys- 
is  presque  toujours  soulagée  par  le 
Tailleurs,  reste  ù  peu  près  impuis- 
intlammatoire,  et  notamment  contre 
Jons  des  annexes. 

uraiif  nous  éclaire  sur  le  diagnostic, 
ératoire  ;  <lans  tel  autre,  au  con- 
le  la  douleur  a  sa  source  profonde 
Ivanique  supplémentaire,    soit   une 


tsUné  ù  nous  renseigner  sur  l'état 
immation  possible  —  ses  degrés  ~ 
iture  curable,  ou  non,  d'un  procès- 
lion.  Il  peut  et  doit  nous  épargner 
séquences  cliniques  et  opératoires  — 
de  beaucoup  d'erreurs,  celle  qui  est 
idre  un  fibrome  sous-piritonéal  pour 

jrande  importance  dominent  toute 

utérine  : 

■  (saut  les   exceptions  que  je  vais 

iphérie  est  saine  ; 

i  grandit  avec  l'état  d'acuité  de  l'in- 

]i  conlirme  cliniquement,  tous   les 

rance  variable  des  utérus  pour  une 

;ond   lieu,   par   la  variation   sar  la 

France  galvanique  suivant  l'état  de 

porte  tout  quand   sa   périphérie  est 

ntotérance  avec  l'intensité  de  l'in- 

(  continu  est  donc,  avant  tout,  vassale 
ît  la  réponse  qu'elle  donne  est  des- 
présumé, ou  non,  de  leur  inflam- 

façon  péremptoire,  c'est  la  preuve 
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expérimentale  que  j'en  ai  acquise  sur  un  ass( 
intoléraots  avant  une  castration  qui,  rendue 
libéré  à  l'instant,  une  fois  acaomplie,  l'utéi 
galvanique,  et  lui  a  rendu  une  tolérance  ide: 
celle  que  confère  l'iatëgrité  physiologique  de 
A  cOté  de  cette  première  source  d'intoléra 
la  plus  importante  de  toutes,  se  rangent  d'ai 
tance  et  d'une  fi-équence  secondaires,  entre  I 
souvent  facile  d'établir  un  dtagnosUc  dilférei 

a)  C'est  d'abord  l'hystérie  franc-he  avec  sef 
et  son  ensemble  symptomatique  qui  frappe  1 
voyants  ; 

b)  Ce  sont  ensuite  les  tumeurs  fibro-ltysti^ 
nature  maligne  est  très  T>robabte  ; 

c)  Ce  sont  encore  les  phlegmasies  du  bassit 
testin,  qui  ont  une  histoire  symptomatique  t 

Les  conséquences  cliniques  qui  découten 
brièvement  exposées  sont  les  suivantes  : 

1«  Tout  utérus  interrogé  galvaniquemeat  à 
liampères,  qui  n'éprouve  aucune  réaction  ( 
ment  post-opératoire  qui,  non  seulement  tol< 
voit  s'atténuer  les  symptômes  dominants  (tel 
rliagie)  —  tout  utérus,  dis-je,  ainsi  tolérant 
saine,  OU  du  moins  n'a  pas  d'inflammation  o 
ciable  de  la  cliirureie,  et  réclame  un  traiti 
dosage  t^Ivanique  ne  devra  être  limité  que 
ques  à  remplir.  Il  peut  même  y  avoir  co-exî 
kyste  simple  de  l'ovaire  ;  s'il  n'y  a  pas  inflai 
même  tolérance  électrique  sera  conservée. 

2*  Tout  utérus  qui  ne  supporte  pas  50  mil) 
porte  mal,  chez  lequel  les  suites  opératoires 
ou  fébriles,  est  un  utérus  dont  la  périphérie 
interroger  qu'avec  modération  et  prudence. 

3' Tout  utérus  dont  l'intolérance  initiale  t 
des  applications,  et  dont  l'amélioration  syn 
grandit  avec  le  temps,  appartient,  soit  à  une 
an:;c':asdont  le  processus  inflammatoire  est 
(l'aiTèt. 

4*  Tout  utérus  dont  l'intolérance,  au  débi 
supportant  pas  20  ù  30  milliampèi-es)  se  déve 
nombre  des  séances,  ets'accompagned'uneél 
un  utérus  dont  la  périphérie  est  atteinte  d'ui 
de  la  gynécologie  conservatrice.  Ici  une  susp 
vanique  s'impose,  une  l'ois  le  diagnostic  ain: 
à  une  intervention  opératoire  qui,  le  plus  soi 
lôgitimée  par  une  ovaro-salpingite,  dordinai 
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fCK  D  UN    COBPS  ETIt^NGER 

JS 

fttr  Gi/naek,  n'  28, 1898.) 

ent  des  corps  étrangers  dans 

rarement  dans  l'utérus. 

:  des  orificesdu  col,  la  matrice 

)  étiangères. 

lune  et  nous  permettra  d'élu- 

iagnostic  de  la  présence  d'un 

a  à  la  policlinique,  le  II  mai 
uehe  4  semaines  auparavant, 
e,  elle  s'est  introduite  dans  le 
ne  épingle  à  cheveux  poussée 
tard.  Notons  que  la  malade  a 

le  douleurs  dans  la  position 
.  défécation. 

s  à  déceler  la  présence  d'un 
naïade  à  la  policlinique, 
tr'ouvert.  L'utérus  augmenté 
Il  est  impossible  d'introduire 
ide  utérine  ne  parvient  pas  à 
ir  dans  la  matrice.  On  décide 
plongé  la  malade  dans  la  nar- 
tiquer  la  dilatation  du  col  au 
uloïde.  Enlin,  on  peut  intro- 
nitaux  une  curette  fine, 
nt  rencontre  un  corps  étran- 
le  k  cheveux  au  moyen  d'une 

ttrice,  nous  n'avons  pas  fait 
ge.  Nous  avons  tamponné  la 


f' 
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Notre  opération  a  été  couronnée  de  succès. 

Donc,  lorsque  le  diagnostic  de  la  présence  d'un  corps  étranger 
dans  la  matrice  ne  peut  se  faire  au  moyen  de  Texploration  digitale 
chez  une  patiente  à  Tétat  de  veille  et  lorsque  l'emploi  de  la  sonde  ne 
permet  pas  de  poser  un  diagnostic  précis,  on  doit  recourir  à  la  curette 
pour  établir  la  cause  du  mal. 

La  curette  présente  différents  avantages  sur  la  sonde  utérine, 
quand  il  s'agit  d'établir  le  diagnostic  de  Texistence  d'un  corps  étran- 
ger dans  la  matrice. 

l^'La  curette  rencontre  plus  facilement  un  corps  étranger  dans  l'uté- 
rus, surtout  s'il  s'agit  d'un  objet  mince  comme  une  épingle  à  cheveux. 

2^  Le  curettage  enlève  les  caillots  sanguins,  les  débris  placentaires 
ou  autres  qui  entourent  le  corps  étranger.  Après  avoir  parlé  des 
avantages  de  la  curette,  il  nous  reste  à  faire  quelques  recommanda- 
tions importantes  : 

Il  faut  toujours,  dans  des  cas  de  Tespèce,  faire  prudemment  le 
curettage  de  crainte  d'enfoncer  l'épingle  ou  autre  objet  dans  la 
vessie. 

Voici  du  reste  le  modus  agendi  le  plus  sûr. 

P  L'exploration  digitale  s'emploie  avant  de  recourir  à  la  dilatation 
artificielle.  Cette  méthode  est  surtout  utile  lorsqu'on  opère  peu  de 
temps  après  la  fausse  couche. 

2^  On  sonde  la  matrice.  Si  l'on  n'obtient  pas  de  résultat,  il  faut 
recourir  au  procédé  suivant  : 

3^  Le  curettage  utérin.  Cette  opération  se  fera  doucement  et  pru- 
demment. On  retire  les  corps  étrangers  au  moyen  d'une  pince.  Dans 
les  cas  ditiiciles,  on  peut  chloroformiser  la  patiente. 

Après  l'opération,  on  évitera  les  irrigations  intra-utérines  et  on 
aura  soin  de  tamponner  la  matrice  avec  de  la  gaze  antiseptique. 

D'  H.  liAMBlNON. 

{Journal  d'accouchements.) 


TECHNIQUE  DE  LA  aEGUËRGHE  DE  GONOCOQUES  DANS  LES 
SUPPURATIONS  BLENNORRHAGIQUES. 

La  présence  du  gonocoque  de  Neisser  est  habituellement  assez  faci- 
lement constatée  dans  les  liquides  d'origine  blennorrhagique  ;  sa 
constatation  présente  un  certain  intérêt  pratique  au  point  de  vue  du 
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couleur.  On  place  )es  lamelles  sur  une  feuille  de 
colorée  en  dessus.  Jamais  on  ne  doit,  sous  aucu 
lamelles  une  fois  colorées  daus  l'alcool,  car  .ce  r 
liblement  les  gonocoques. 

Il  faut  attendre  la  dessication  spontanée  qui  e 
en  un  quart  d'heure.  Une  fois  la  dessication  ach 
lame  porte-objet  une  goutte  de  baume  de  Car 
xylol  et  on  y  place  les  lamelles  colorées,  en  ayai 
partie  couverte  de  pus  en  contact  avec  le  baumi 

La  préparation  est  terminée,  et  par  ce  procét 
indélinimeiit.  I/exaraeu  peut  être  fait,  soit  îmm 
rieurement  k  tête  reposée. 

[Le  Progrès  I 


UNE  GAl'SB  RARE  UE  FISTULE  VESICO-TJ 
Par  J.  Mkbtins,  in  /./.  Geburitbal/e  ù  Gynarkok 

La  patiente  est  âgée  de  3'i  ans  :  elle  accoucha 
combrrï  ;  mais  le  t'  accojchement  fut  particuliè 
borieuK.  Les  deux  accoucheurs  qui  assistèren 
déclarent  avoir  trouvé  le  vagin  complètement 
brane  solide  et  extensible  ;  derrière  celle-ci, 
senti  la  télé  du  fœtus.  Ils  jugèrent  bon  d'inciser 
brane  et  aussitôt  fait,  il  s'échappa  par  la  plaie 
cathétérismepréalable.  Trois  jours  après  la  déli  VI 
goutte  par  goutte  par  le  vagin,  écoulement  qui 
mentjusqu'àce  jour. 

Dans  la  paroi  antérieure  du  vagin,  il  existe 
grandeur  d'une  pièce  d'un  franc  ;  elle  donne 
petite  et  revenue  sur  elle-même.  La  muqueuse 
dans  le  vagin  à  travers  la  fistule.  Le  conduit  vagi 
de-sac  :  il  ne  mesure  que  3  vent.  1/2  ;  d'oti  imj 
par  le  vagin  les  annexes.  Pas  de  portion  vagins 
ceptible  par  ce  toucher. 

Par  le  rectum,  tous  les  organes  du  petit  bassi 
cflptiMes  :  l'utérus  est  en  antéversion  ;  une  tume 
poing  adhère  solidement  à  la  face  postérieure  d< 

L'examen  combiné  par  le  vagin  et  le  rectun 


muniquer  la  vessie,  le  vagin  et 
diaire,  le  témoigne  à  l'évidence. 


HEMOItRUAGIE  OMBlUCi 
par  le  de 
H.  le  docteur  Lu(;eol  étudie  < 
nal  de  médecine  de  Bordeam 
sonnelles,  certaines  pardcularitéi 
conclusion  un  peu  différente  au 
indiquées  par  H.  Luyt. 

Dans  ce  travail  M.  Lugeol  n'a 
produisent  plusieurs  jours  après 
ment  où  le  cordon  se  détache,  qi 
tard. 

Jusqu'àce  moment  rien  n'indi 
une  époque  variable,  on  s'apen 
langes  sont  plus  ou  moins  imbib 
caillots,  et  quand  on  les  enlève, 
rhémorrhagie  est  l'ombilic.  L< 
nappe  ;  ce  n'est  qu'exceptionnel 
cadé,  bien  que  le  sang  provienne 
cales  seules. 

Elle  peut  être  rapidement  moi 
vent  c'est  par  sa  répétition,  sa 
dans  quelques  observations  la  ma 
même.  Quelque  léger  que  soit  1 
l'ombilic,  il  mérite  une  surveill 
devenir  considérable  et  causer  la 

La  cause  de  ces  hémorrbagies 
résidé  dans  le  mauvais  état  de  h 

Sur  ces  cinq  cas,  trois  fois  l'ei 
tement  est  la  ligature  en  masse  p: 

Cette  ligature  réussira  d'autan 
plus  tôt  après  l'apparition  de  l'h 
l'enfant  présente  de  l'ictère,  des 
on  bien  est  issu  de  parents  hémo( 

Les  traités  d'accouchements  so 
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parle  de  ces  hémoirbagiesqui  peuvent  se  faire 

chute  physiologique  du  cordon  ;  il  signale  la 

int  chez  les  enfants  faibles,  dont  les  parents 

lîtioD  aux  hémorragies.    Après  avoir  signalé 

stringentes,  de  ta  compression,    du  cotlodion, 

indique  les  trois  modes  de  ligatures  :  ligature 

a  sur  les  vaisseaux  ombilicaux  préalablement 

i  tubercule  ombilical  ;  ligature  en  masse  par 

ir  Dubois.  C'est  &  ce  dernier  mode  de  ligature 

ice. 

re  encyclopédique  dès  Sciences  médicales, 

i  tout  au  long.  Après  avoir  passé  en  revue  les 

)loyé3  par  les  dllférenls  auteurs,  il  donne  la 

tssion. 

l  de  méd.  et  de  chir.  prat.,  1893,  n"  15.) 


iROSSKSSE  TUBAIRB  DOUBLE 

B  D'  Watkr  a  présenté  la  relation  d'un  cas 
ouble  ;  c'était  chez  une  femme  de  29  8ns  qui 
e  7  août  1891  ;  elle  avait  déjà  eu  cinq  grosses- 
tait  à  quatre  ane.  Cette  témme  avait  eu  ses 
m  mai  et  juin  elle  n'avait  rien  vu  et  pendant 
ait  plainte  de  malaises,  d'envies  de  vomir,  de 
s  seins  et  de  douleurs  abdominales  violentes 

ée  il  l'hdpilal  l'utérus  paraissait  normal  ;  on 
le  ligament  large  du  côté  gauche  une  tumeur 
orange  et  très  douloureuse  au  touchet.  Il  n'y 
uméraction .  Après  un  repos  de  quelques  se- 
urna  chez  elle  et  se  fit  admettre  à  nouveau  à 
1891. 

inales  avaient  disparu,  les  règles  étaient  de- 
s  on  constatait  toujours  les  mêmes  modillca- 
malade  toussant  beaucoup  h  ce  moment,  on 
ntervenlion  chirurgicale  ;  celle-ci  fut  faite  en 
19  février,  la  malade  avait  ses  règles  depuis 
raient  manqué  en  janvier  et  pendant  les  six 
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OU  huit  semaines  durant  lesquelles  l'ainénorrliée  exist 
15  tûrrierj  ;  la  malade  accusa  du  malaise  et  des  envia 

Un  examen  pratiqué  le  SI  février,  après  la  disparil 
montra  que  la  tumeur  du  ligament  large  gauche  ( 
mêmes  caractères  et  que,  de  plus,  il  y  avait  une  tumei 
côté  droit.  L'opération  fut  fixée  au  26  février.  LeSS 
purgatif  ;  ia  malade  fut  prise  à  onze  heures  du  soir 
douleur  abdominale  qui  disparut  assez  vite,  mais  il  pt 
un  peu  de  sensibilité  de  l'abdomen  ;  les  signes  physiq 
n'avaient  pas  été  modifiés. 

On  pratiqua  la  laparotomie  te  lendemain  ;  on  troi 
d»  sang  en  assez  grande  quantité  dans  l'abdomen.  Le 
étaient  volumineuses,  distendues  par  du  sanget  adhé 
ties  voisines.  Elles  furent  onlevées  en  même  temps  qui 
et  la  cavité  abdominale,  après  avoir  été  bien  nettoya 
drainée  à  l'aide  d'un  tube  de  verre. 

La  guérison  fut  rapidement  complète  et  la  malade 
le  26  mars . 

L'-examen  des  trompes  et  de  leur  contenu  démontn 
d'une  grossesse  tubaire  double.  Les  cas  de  ce  genre  i 
quents.  Rowan  en  a  rapporté  un  dans  VAustraliaH 
nal,  1890,  p.  365,  Doran  en  a  publié  un  dans  le  Br 
joarnaly  1891,  vol.  Il,  p.  789,  Savage  un  troisième 
journal,  1892,  vol.  I,  p.  556,  enfin  Hackeurodt  en  a  n 
trième  tout  récemment  {Zeitschriftfar  Geburt.  u. 
Hef.  1.  et  Bull,  méd.) 


PBRFOBATION  DE  LA  VESSIE  ET  DU  nECTDM  PAR  DBS 

M.  Frank,  assistant  du  prol.  Albert,  rapporte  les  de 
qui  témoignent  des  dangers  des  pessaires abandonné 

Une  femme  de  66  ans  était  atteinte  depuis  longtem 
sus  utérin  considérable.  L'utérus,  disait-elle,  lui  toi 
genoux.  Un  pessaire  annulaire  s'étant  montré  insuffi 
femmelui  fit  porter  un  pessaire  à  ailerons  du  genre  di 
ou  de  Schilling.  Cet  intrument  maintint  bien  le  prol 
deux  ans,  il  fut  fréquemment  retiré  pour  être  nettoj 
la  tige  se  brisa  et  le  pessaire  fut  laissé  en  place.  Dou 
la  malade  vint  se  plaindre  qu'elle  perdait  des  urines 


\ 
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en  arrière  un  aide  peul  arst^ment  6b 
l'une  quelconque  de  ces  directions  i 

Un  aide  est  k  peine  nécessaire  et  i 
de  l'opérateur. 

Celte  manière  de  conduire  la  tum 
des  besoins  permet  d'atteindre  le 
de  lier  aisément  les  adhérences  sou 
tumeur,  en  an  mot  de  n'être  plus  t 
dernière. 


HBROHE  SmiLAN 
Par  M. 

Ce  cas  fort  rare  était  celui  d'une 
qui  depuis  cinq  années  portait  une  1 
n'2). 

Celte  tumeur  avait  l'aspect  d'un 
vaginal  etoccupait  la  commissure  pt 
limitée,  elle  fut  enlevée  par  le  pro» 
tion  d'un  lambeau  triangulaire  de  l 
pondant  à  la  bague  de  séparation  é 
vaire  ;  S*  l'énucléation  facile  de  la  1 
ainsi  formée  ;  guérison. 

Cette  tumeur,  qui  mesurait  en  tôt 
timètres,  était  constituée  par  des  t 
Elle  ne  contenait  point  de  fibres  mui 


DIAGNOSTIC  PBÉCOCI! 

Par  M.  Die 
L'auteur  prétend  que  ce  diagnost 
bimanuelle  entre  la  seconde  et  la  s 
dation  ou  dans  les  cinq  jours  du  mi 
tion  (New-  York  Journal  of  Gyn^ 
Le  gonflement  des  parois  du  cor 
constant  de  grossesse  du  seizième 
fécondation.  Il  est  plus  apparent  en 
aussi  en  arrière  quand  il  existe  de  1 
résistance  du  corps  utérin  sont  plus 
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Voici  maintenant  parmi  les  galactogènes  cet 
meilleurs  résultats  à  Mlle  Griniewitch. 

Le  galega  lui  a  semblé  la  substance  la  plus 
suite,  l'ortie  brûlante,  le  cumin,  l'anis  et  i 

Voici  sous  quelle  forme  et  à  quelle  dose  ces 
&tre  employés  : 

l' Galega. 

a)  teinture  : 

Extrait  de  galega 

Alcool  à  60" 

à  faire  prendre  de  250  à50i}  gouttes  par  Jour, 
60  &  100  gouttes. 

b)  sirop  : 

Extrait  de  galega 

Sirop  simple 

de  quatre  à  cinq  cuillerées  à  soupe  par  jour. 

c)  pilules  : 

Extrait  de  gatega 

Excipient 

pour  une  pilute  ;  de  une  à  quatre  pilules  par  Jo 
2'  Ortie. 
a)  teinture  : 

Extrait  d'ortie 

Alcool  a  60" 

de  ;fôO  à  500  gouttes  par  jour. 
6)  sirop  : 

Extrait  d'ortie 

Sirop   simple 

de  quatre  h  cinq  cuilleréfis  par  jour. 

Poudre  de  cumin,  d'anis  ou  de  fenouil,  de  1 
par  dose  de  1  gramme. 


146.  —  Le  traitement  de  la  salpln{ 
compression  intermittente.  —  On  sait 
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pour  la  malade  vers  la  lio  de  chaque  séai 
on  administrait  CDCore  des  douches  vagi 
ments  froids. 

Dès  le  lendemain  du  jour  oîi  ce  traiten 
liuration  était  àéjk  très  manifeste.  La^égi 
priocipal  de  l'afrection,  était  devenue  bea 
Par  contre,  les  douleurs  avaient  un  peu  s 
Déceasita  également  l'application  d'un  sac 
L'amélioration  progressait  rapidement,  i 
le  début  du  traitement  on  put  constater  lu 
tuméfaction  diffuse  qui  existait  antérieure! 
du  côté  droit.  A  sa  place,  on  sentait  netten 
ment  sensible  et  un  peu  plus  gros  qu'à  l'ét 
Tienne  gauche,  il  n'existait  maintenant  a 
reuse. 

Actuellement,  après  trois  semaines  de  tr 
sion  intermittente  quotidienne,  la  malade  ] 
complètement  guérie. 

Dans  le  second  cas  qui  nous  a  été  comn 
s'agissait  d'une  multipare  de  trente  ans,  < 
suite  d'une  exploration  intra-utérine,  fut  s 
droite  d'abord  aigui},  puis  subaiguë  et  enfir 
céder  à  la  laparotomie  qui  paraissait  s'im 
aussi  tenter  dans  ce  cas  le  traitement  par  la 
Tous  les  jours,  pendant  une  heure  à  une 
quaitsur  In  région  ovarienne  droite  un  sac 
kilo  et  on  introduisait  en  même  temps  dans 
deGariel.  A  l'exiimen  de  la  malade  pratiqu 
traitement  (interrompu  pendant  cinq  jours 
hépatique),  on  constata  les  signes  suivants  : 
droit,  très  douloureux  auparavant,  est  prei 
de  l'ancienne  tumeur,  grosse  comme  un  œ 
le  siège,  on  sent  nettement  la  trompe  qui 
plume  à  sa  partie  moyenne  ;  à  l'extrémiti 
l'ovaire  dont  le  volume  est  k  peu  près  le  doi 
normal.  La  malade  n'éprouve  plus  aucune 
elle  est  très  satisfaite  du  traitement  qu'elle 

La  compression  intermittente  ayant,  c 
roussi  dans  les  deux  cas  de  salpingo-ovarite 


630  REVUE  DE  THÉRA1 

animaux,  que  si  l'eau  chaude  de  44'>5  à 
utérines,  celles-ci  ne  se  manifestent  pV 
injections  atteint  49*.  Si  l'eau  chaude  s 
tats,  on  peut  y  ajouter  du  vinaigre  à 
réussi  souvent  par  ce  moyen  à  produir 
énergiques  et  durables. 

L'électricité  peut  également  être  très  u 
intra-utérin,  il  ne  faut  le  faire  qu'après 
rus  n'a  jias  encore  acquis  un  volume  coi 
échouer  dans  un  cas  d'hémorrhagie  survi 

M.  CuLLiNcwonTH  estime  que  la  premii 
d'une  hémorrhagie  de  la  délivrance,  e 
travers  la  paroi  abdominale.  Si  les  conti 
on  introduira  la  main  dans  la  cavité  utér 
compression  bi-manuelle.  L'hémorrhagii 
riraux  injections  d'eau  chaude  ;  toute 
baignée  par  l'eau . 

Il  est  bien  rare  qu'avec  ces  moyens  oi 
hémorrhagie  et  qu'on  ait  besoin  d'avoir  i 
Ira-utérin  ou  &  l'attouchenienl  de  la  ca 
de  perchlorure  de  fer. 

Comme  M.  fiyers,  M.  Cullingworth  p 
incapable  de  produire  des  hémorrhagie! 

a .  RoBRRT  Barnes  emploie  la  pressioi 
des,  les  attouchements  au  perchloruie  di 

M.  William  Donovan  n'a  jamais  rencor 
post-partum  véritablement  grave  et,  sui 
manifeste  que  lorsque  l'utérus  a  été  ma 
l'hémorrhagie,  c'est  lorsqu'on  laisse  Tuléi 
qui  n'avance  pas.  Aussi,  quand  la  tête 
pendant  une  demi-heure,  nialgrédes  c( 
et  suffisamment  énergiques,  M.  Donovan 
forceps  et  à  dégager  la  tète.  Il  laisse  en! 
à  se  contracter,  le  soin  d'expulser  te  t 
sortie  de  l'enfant  ainsi  facilitée,  il  est  < 
festerde  l'inertie  utérine,  apparaître  uni 
ne  pas  être  expulsé.  L'expression  utérlm 
mandent,  n'est  pas  acceptée  par  M.  Don 
les  hémorragies. 
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tieu!>e  due  à  la  présence  du  microbe  de  la 
en  se  fondant,  d'autre  part,  sur  des  rechert 
et  Wariugton,  d'après  lesquelles  le  chlor 
ment  la  vitalité  du  ferment  nitrique,  un  c 
teur  M.  Pétrone  (do  Napies),  a  eu  l'idée  de 
lacie  par  le  chloral,  substance  qui,  comme 
forme  en  présence  des  liquidas  alcalins  de  I 

Quoi  qu'il  en  soit  des  id^a  théoriques  dt 
de  l'ostéomalacie,  le  fait  est  qu'il  a  obtenu 
fluence  du  chloral,  une  guérison  rapide  et  i 
offre  dooc,  au  point  de  vue  thérapeutique 
et  mérite  d'être  relatée  avec  les  détails  néc« 

La  malade  de  notre  confrère,  âgée  de  cii 
enfants,  ne  présentait  aucune  trace  de  sypl 
monaireou  ostéo-articutaire.  Le  début  de 
chee  elle  à  douze  ans,  époque  à  laquelle,  à 
de  la  Jambe  gauche,  elle  fut  prise  dans  ce 
augmentaient  pendant  la  marche.  Quelque 
vant  alors  dans  une  période  avancée  de  f 
mença  jt  ressentir  des  douleurs  dans  les  o 
et  la  colonne  verlébrale.  Depuis  lors,  les 
plus  ;  elles  ne  firent  qu'augmenter  dans  \i 
de  déformations  osseuses. 

Voici  quel  était  l'état  de  la  malade  lorsqi 
traitement: 

Le  tronc  présentait  une  masse  informe; 
déviée,  tordue,  courbée  en  avant.  La  taille 
maladie,  atteignait  1  m.  57  centimàtres  étt 
timëtres.  Sur  l'abdomen,  très  proéminent 
volumineuse  de  la  ligne  blanche.  Le  bas 
cai'actéristiques  de  l'ostéomalacie.  Los  os 
présentaient  rien  d'anormal. 

La  malade  ressentait  dans  les  os  des  doi 
et  continues  qui  augmentaient  par  la  près 
la  station  debout  étaient  impossibles;  le  i 
changer  de  position  dans  le  lit  provoquait  i 
ses  douleurs,  la  malade  était  tourmentée  p 
pénible,  ainsi  que  par  un  hoquet  incessant 

Les  urines  ne  contenaient  ni  albumine, 


milliers  de  cas,  on  n'a  coi 
service,  ni  dans  les  services 
rath,  Eustache,  etc.  Mais,  er 
retiré  des  avantages  éclatani 

Il  faut  sans  doute  agir  ave 
toujours  en  médecine. 

Pourrait-on  supprimer  l'ii 
d'autres  soins  [ilus  miuutiei 
méthode,  très  simple,  nous 
quoi  la  changerions-nous  ? 

Ptiut-être,  dans  la  pratii] 
laver  les  mains  et  de  se  coi 
celle  clientèle  ne  donnait  pa 
les  praticiens  avaient  les  mi 
laissaient  au  contact  de  ceU< 

Tout  cela  est  bien  connu  i 

M.KeifTerpense  :  a  qu'il  r 
après  le  part  physiologique  q 
tiseptique  après  chaque  gare 
chaque  menstruation,  un  la^ 

Notre  jeune  et  distingué 
l'état  spécial  de  réceptivité  r 
turition  ;  les  nombreuses  por 
puisl'utérus  jusqu'à  la  vulv 
qui  peuvent  se  trouver  dans 

11  estime  certainement  qu' 
couchement  que  pendant  et 
Véjaculation.Gescomparaisoi 


162.  —  Traitement  i 
s  esse.  —  Hésiter  à  pratiqi 
parce  que  le  traitement  peut 
M.  E.  Besnier  s'élève  énerg 
abortive  que  la  médication. 

Voici  la  conduite  à  tenir 
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155.  —  L'acide   phân 

(A.  Frary.) 

Acide  phénique  cristallisé 

Biborate  de  soude 

Bicarbonate  de  soude .... 

Glycérine 

Eau 

M .  S.  Pour  pulvérisations. 


156.  —  Deux  symph 
favorable,  parle  Prof.  G.  L 
gie  1892,  n"  30,  p.  585).  —  Ei 
ces  derniers  temps  par  M.  Moi 
fesseur  Léopold,  de  Dresde,  a 
2  cas  de  rétrécissement  du  ba: 
pares. 

La  première  observation  co 
eu  précédemment  deux  accou 
ceps  ;  extraction  d'un  enfant  i 
grossesse,  on  provoqua  l'accoi 
fœtus  mort.  Bassin  rachitique, 
28,24,  28, 17  1/2,8  3/4  et  6; 
le  25  mai,  à  7  h.  30  du  matin 
heure  et  demie  de  l'après-mit 
lion  de  forceps  au  détroit  su] 
enfant  vivant.  A  3  h,  20  on  a 
plaie  des  parties  molles.  Suil 
bles  consécutif  de  la  marche 

Le  sujet  de  la  seconde  obse 
accouché  en  1891,  à  terme  ; 
fant.  Nouvelle  grossesse  en  se 
douleurs,  le  28  juin  1892,  à  i 
des  eaux,  le  24  juin,  à  une  h 
&  4  h.  5.  Application  de  force 
extraction  d'un  enfant  du  ses< 
Ecartement  des  surfaces  artici 
pendant  l'extraction  6  cent.  I 
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vention  cbirui^icale  pour  combattre  les  douleurs  sine  materia 
de  l'utérus  et  des  ovaires.  Ces  douleurs  rebelles  et  permanen- 
tes existent  surtout  chez  des  névropathes  hystériques  ou  neu- 
rasthéniques. L'intervention  consiste,  suivant  les  cas,  en  une 
laparotomie  (qui  peut  être  simplement  exploratrice  ou  suivie 
de  la  destniction  d'adhérences,  de  l'ablation  unilatérale  des 
annexes)  ou  bien  en  une  hystérectomie  faite  d'emblée  ou  faite 
après  insuccès  de  la  castration  tubo-ovarienne.  Il  cite  trois 
cas  de  laparotomie  suivie  de  succès,  quinze  cas  d'hystérecto- 
mie  après  insuccès  de  la  laparotomie,  enfln  dix  cas  d'hysté- 
rectomie  d'emblée,  dont  un  cas  s'est  terminé  par  la  mort. 
D'après  sa  pratique  personnelle,  il  croit  pouvoir  dire  que  Thys- 
térectomie  est  ici  supérieure  à  la  laparotomie  et  constitue  la 
méthode  de  choix. 

Pour  M.  Terrier,  il  y  a  lieu  de  rechercher  si  on  doit  enlever 
les  ovaires  seulement,  ou  l'utérus  et  les  ovaires.  «  Je  n'ai  pas, 
dit-il,  d'expérience  personnelle  à  ce  sujet,  n'ayant  jusqu'à 
présent  enlevé  que  les.  ovaires,  ce  qui  m'a  donné  des  résultats 
tantôt  bons,  tantôt  mauvais,  sans  qu'on  puisse  à  l*heure  ac- 
tuelle s'expliquer  cette  variabilité  des  conséquences  opératoi- 
res. »  La  lutte  entre  laparotomistes  et  hystérectomistes  est  sans 
doute  loin  d'être  terminée  ;  pour  nous,  cette  question  est 
accessoire  ;  la  question  capitale,  la  vraie  question  est  de  savoir 
si  la  thérapeutique  conservatrice  est  aussi  désarmée  qu'on 
semble  le  croire  et  si  la  mutilation  est  réellement  légitime. 

Et  d'abord,  les  résultats  obtenus  par  M.  Richelot  sont-ils  de 
nature  à  provoquer  notre  enthousiasme  ? 

Remarquons  qu'une  des  hystérectomies  s'est  terminée  par 
la  mort.  On  nous  dit  bien  que  l'état  général  de  la  malade  était 
si  mauvais  que  la  mort  est  survenue  quarante-huit  heures 
après  l'opération,  dans  le  collapsus,  sans  complications  opé- 
ratoires. Mais  enfin,  si  les  forces  de  la  malade  étaient  à  ce 
point  épuisées,  ce  n'est  pas  une  simple  névralgie,  aussi  atroce 
qu'on  la  suppose,  qui  a  pu  produire  une  cachexie  aussi  pro- 
noncée. Il  y  a  eu  tout  au  moins  Un  examen  médical  incom- 
plet, le  vrai  diagnostic  n'a  pas  été  fait.   En  tout  cas,  il  était 
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rebelles,  permanentes,  sans  lésions  de  rutérus  et  des  ovaires  ? 
La  place  nous  manque  pour  exposer  complètement  cette  partie 
du  sujet,  et  je  devrai  me  borner  à  une  classification  rapide  : 

Il  y  a  d'abord  les  cas  mixtes,  dans  lesquels  les  lésions  loca- 
les existent,  sont  constatables,  mais  ne  sont  nullement  pro- 
portionnées à  l'intensité  des  douleurs.  Je  veux  parler  des 
arthritiques,  des  diabétiques,  des  névropathes,  etc.,  dont  Vuté- 
rus  et  les  annexes  ont  été  plus  ou  moins  malades,  ont  guéri  à 
peu  près  complètement,  mais  qui  ont  conservé  une  sensibilité 
locale  plus  ou  moins  considérable,  en  rapport  le  plus  souvent 
avec  des  adhérences  pelviennes.  Quelquefois  même,  ainsi  que 
mon  maître  M.  le  D^  Chéron  a  eu  l'occasion  d'en  mofitrerune 
dizaine  d'exemples  à  sa  clinique,  il  s'agit  de  simples  névral- 
gies lombo-abdominales,  siu^venant  chez  des  personnes  arthri- 
tiques, sous  l'influence  du  froid  humide,  la  localisation  de  la 
névralgie  étant  due  au  «  locus  minoris  resistentiœ  »  créé  par 
une  affection  utérine  ancienne  et  depuis  longtemps  guérie. 

Plus  souvent  encore  ces  névralgies  pelviennes  sont  liées  soit 
à  l'hystérie,  soit  à  la  neurasthénie,  et  qu'il  y  ait  ou  non  des 
petites  lésions  locales,  on  n'obtient  de  résultats  sérieux  qu'en 
combattant  l'état  névropathique  par  des  moyens  appropriés. 
Si  on  voit  une  malade  qui,  n'ayant  qu'une  affection  utérine 
légère,  ne  fait  que  répéter  qu'elle  éprouve  «  des  douleurs  atro- 
ces, intolérables,  insupportables,  etc.,  »  neuf  fois  sur  dix  on 
trouvera  des  stigmates  hystériques  en  les  cherchant  avec  soin. 
Si  l'hystérie  est  hors  de  cause,  si  les  douleurs  prennent  sur- 
tout le  caractère  de  douleurs  angoissantes,  s'accompagnant  de 
peur  morbide,  d'impotence  musculaire,  etc.,  c'est  du  côté  de 
la  neurasthénie  qu'il  faut  chercher  pour  dégager  le  diagnostic. 

Un  mot  du  traitement  non  opératoire. 

Dans  les  cas  de  ce  genre,  il  faut  proscrire  absolument  la 
morphine,  car  il  s'agit  de  malades  qui  deviendraient  presque  à 
coup  sûr  morphinomanes,  ce  qui  ne  ferait  qu'aggraver  la  si- 
tuation. 

Presque  toujours  l'arthritismc  est  plus  ou  moins  en  cause:  les 
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Il  T  a  plus  de  troid  dûs,  nous  aVons  déjà  traité  cette  ques- 
tion, dont  Timportance  pratique  est  considérable,  et  <|ûi,  par 
conséquent,  mérite  d^être  mise  au  point  chaque  fois  que  quel- 
que nouvelle  découverte,  soit  d'ordre  scientiflque,  soit  d'ordre 
clinique,  vient  modifier  plus  ou  ilioins  la  façon  doiit  on  com* 
prehd  la  nosdgtaflhië  ou  la  thérapeutique  des  inflammations 
pelviennes. 

A  Tépoque  dont  je  parle,  tout  était,  au  point  de  vUe  noso- 
graphique,  aux  salpingo-ovarites  ;  tout  était,  au  point  de  vue 
thérapeutique,  à  la  laparotomie  et  à  Topération  de  L.  Tait. 

Actuellement,  l'importance  des  salpingo-ovarites  est  di- 
minuée, on  admet  d'autres  suppurations  pelviennes  ((ue  les 
abcès  intra-tubaires  et  les  abcès  ovariens;  la  question  d'absen- 
ce ou  de  présence  d'une  collection  purulente  dans  le  bassin 
semble  être  la  chose  capitale  et  on  parle  autant  de  suppura- 
tions pelviennes  qu'on  parlait  alors  des  salpingo-ovarites; 
concurremment  la  laparotomie  est  moins  en  vogue  et  le  succès 
se  prononce  en  faveur  de  l'hystérectomie  par  la  voie  vaginale 
ou  opération  de  Péati.  * 

Tout  le  monde  reconnaît  aujourd'hui  que,  pendant  ces  der- 
nières années,  on  a  plus  d'une  fois  abusée  de  l'ablation  deâ 
annexes.  Bien  des  trortipes  et  bien  des  ovaires  ont  été  suppri- 
més, pendant  cette  période  d'enthousiasme  exagéré  pour  la  cas- 
tration tubo-ovarienne,  alors  qu'une  thérapeutique  moins  radi- 
cale aurait  pu  avoir  raison  des  lésions  plus  ou  moins  ancien- 
nes, plus  ou  moins  graves,  que  l'on  constatait  après  l'ouver- 
ture du  ventre.  Enfin,  on  h'a  pas  tardé  &  s'apercevoir  que  la 
castration  tubo-ovarienne  n'amenait  pas  toujours  une  guérison 
complète  et  définitive  ;  les  échecs  ou  les  insuccès  partiels 
se  sont  montrés  d'autant  plus  fréquents  [que  l'on  voyait  un 
plus  grand  nombre  de  tnalades  opérées  depuis  plus  long- 
temps. 

On  nous  dit  merveille  de  l'opération  nouvelle,  la  castration 
utérine  de  Péan  ;  elle  guérit,  assure-t-on,  les  cas  qui  n'ont  été 
que  médiocrement  améliorés  par  la  laparotomie  ;  (sa  mortalité 
opératoire  n'est  pas  très  élevée  (8  à  10  7i)  ;  quelqued-Unà  parmi 
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flammations  pelviennes,  en  esquissant  successivement  la  noso- 
graphie,  la  pathogénie,  le  pronostic  et  le  traitement  de  ce 
groupe  d'affections. 

Nosographie.  —  Signalées  par  Mauriceau  au  XVIP  siècle, 
puis  par  Pujos  et  Lamotte  au  siècle  dernier,  les  inflamma- 
tions pelviennes  n'ont  été  bien  étudiées  qu'à  partir  de  1860, 
époque  à  laquelle  Nonat  (1)  leur  assigna  le  nom  de  phlegmon 
péri-uté^'in.  Pour  Nonat,  les  masses  inflammatoires  qui  en- 
tourent l'utérus  représentent  le  résultat  de  l'inflammation  du 
tissu  cellulaire  sous-péritonéal  situé  entre  Tutérus  et  la  vessie, 
en  avant,  entre  les  lames  du  ligament  large,  sur  les  côtés,  et 
enfin,  entre  l'utérus  et  le  rectum,  en  arrière.  Cette  opinion  fut 
défendue,  bientôt  après,  par  Simpson  et  Graily-Hewit  en  An- 
gleterre, par  West,  en  Amérique,  par  Pirogoff  etpar  Virchow 
en  Allemagne  ;  tous  ces  auteurs  acceptèrent  la  localisation 
des  lésions  inflammatoires  péri-utérines  dans  le  tissu  cellulaire, 
et  donnèrent  comme  synonyme  au  phlegmon  péri-utérin  de 
Nonat  le  terme  de  cellulite  pelvienne .  A  cette  même  époque, 
la  terminaison  du  phlegmon  péri-utérin  par  suppuration  reçut 
le  nom  d'abcès  pelvien. 

Deux  années  après  la  publication  du  traité  de  Nonat,  Ber- 
nutz  et  Goupil  (2)^  tout  en  admettant  l'existence  du  phlegmon 
du  ligament  large,  proposèrent  de  substituer  au  terme  de 
phlegmon  péri-utérin  celui  de  pelvi-pèritonite.  S'appujanl 
sur  des  autopsies  très  minutieusement  faites,  ils  ne  virent  dans 
le  prétendu  phlegmon  péri-utérin  que  des  inflammations  péri- 
tonéales  partielles.  Ce  qu'on  sent,  quand  on  croit  avoir  affaire 
à  une  inflammation  du  tissu  cellulaire  péri-utérin  (le  phleg- 
mon du  ligament  large  étant  mis  hors  de  discussion  une  fois 
pour  toutes,  ce  sont  des  viscères  pelviens  réunis  par  des  adhé- 
rences péritonéales  ;  quand  la  suppuration  se  produit,  en  pa- 
reil cas,  elle  est,  non  pas  sous-péritonéale,    mais  bien  intra- 

(1)  Nonat.  Traité  pratique  des  maladies  de  Tutérus,  1S60. 

(2)  Bbrnutz  et  Goupil.  Clinique  médicale  sur  les  maladies  des  femmes. 
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cUm-utérin  et  les  ligamentd  larges,  les  lésions  du  corps  se  pro- 
pageant, au  contraire,  vers  le  péritoine.  Plus  tard,  M.  A.  Gué- 
rin  en  venait  même  &  nier  Texistence  du  phlegmon  du  liga- 
ment large  et  croyait  que  la  lésion  décrite  sous  ce  nom  n'était 
autre  chose  que  Vadénchphlegmon  juxtor^ubien.  Malheureu- 
sement pour  sa  théorie,  la  description  anatomique  des  lympha- 
tiques pelviens,  sur  laquelle  il  s'appuie^  avec  M.  Le  Bec,  sem- 
ble être  une  exception  des  plus  rares,  si  Ton  en  croit  MM.  Sap- 
pey  et  Poirier. 

L'ardeur  des  premières  discussions  entre  Nonat  et  Bemuti 
une  fois  éteinte,  Téclectisme  fit  son  apparition. 

En  1869,  Mathews  Duncan  (1)  admet  que  l'inflammation 
pelvienne  siège  tantôt  dans  le  tissu  cellulaire,  tantôt  dans  le 
péritoine  et  propose  d'appeler  paramétrite  Finflammation  du 
tissu  cellulaire  et  périmètrite  celle  du  péritoine  pelvien.  Cette 
classifibation  est  acceptée  à  peu  près  dans  tous  les  pays,  au 
moitis  aU  point  de  vue  théorique.  Bdmes  et  Schrœder  notam- 
ment admettent  Fexistence  séparée  de  la  paramétrite  et  de  la 
périmètrite.  Au  point  de  vue  pratique,  beaucoup  d'auteurs 
déclarent  qu'ils  sont  dans  l'impossibilité  absolue  de  faire  le 
diagnostic  différentiel  au  lit  de  la  malade.  En  effet,  disent 
Hart  et  Barbour  (2),  «  dans  une  pelvi-péritdnite  t*econnue,  il  y 
a  toujours  un  peu  de  cellulite,  et  dans  la  cellulite  également 
bien  nette,  il  y  a  toujours  un  peu  de  pelvi-péritouite  ». 

Quelques  auteurs  en  arrivent  même  à  ne  plus  essayer  de 
faire  le  diagnostic  différfentiel  entre  là  polvi-péritonite  fet  le 
phlegmon  péri-ùtérin  ;  Emmet  (8)  les  confond  ensemble  sous 
le  nom  de  cellulite  pelvienne,  qu'il  emploie  daUs  le  sens  très 
compréhenàif  que  Gourty  (4)  donnait  au  mot  inflammation 
péri-Utérine  et  Gallard  h  celui  de  phlegntdsie  périrutèrine, 
expression  qui,  l'une  ou  l'autre,  ont  au  moins  sur  celle  d'Em- 
met,  l'avantage  de  ne  rien  préjuger. 

(1)  Mathbws  Duncan.  A  Practical  treatise  on  Perimetritis   and    Parome- 
tritis,  Edimbourg  1869. 

(2)  Hart  bt  Barbour,  Manuel  de  gynécologie,  trad.  franc.  Paris  1S86,  p.l74. 

(3)  Bbiubt.  La  pratique  des  maladies  des  femmes,trad.  franc.  Paris,  1887. 

(4)  Gourty,  /oc.  cit. 
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Tel  était  l'état  des  espritfi,  lorsque,  en  1883,  Lawson  Tait 
démontra  la  fréquence  des  salpinga-ovarites  et  mit  h  la  mode 
l'ablation  des  annexes  par  la  laparotomie.  C'était  un  progrès 
comldérable  de  tirer  de  Toubli  les  lésions  des  annexes,  de 
montrer  letlr  rôle  important  dans  la  pathologie  féminine,  d'ap- 
prendre à  les  reconnaître  sur  le  vivant  alors  qu'elles  n'étaient 
gtière  jusque  là  que  des  trouvailles  d'autopsies.  Mais  on  alla 
trop  loin  dans  cette  voie  ;  on  voulut  faire  table  rase  de  tous 
les  travaux  antérieurs  ;  on  raya  les  mots  de  pelvi-péritonite 
et  de  phlegmon  du  ligament  large  du  cadre  nosologique. 

En  1888^  lorsque  la  première  édition  du  présent  travail  fut 
publiée  dans  la  Revue  dei  maladies  des  femmes,  je  protestai 
énergiquemetit  contre  cet  exclusivisme  peu  scientifique  et  je 
décrivis,  dans  des  chapitres  distincts  : 

l""  Les  salpingo-ovarites  ; 

2^  Les  pelvi-péritonites  ou  périniétrites  ; 

3^  Les  cellulites  pelviennes  ou  paramétrites. 

Actuellement,  la  réaction  s'est  faite  dans  la  plupart  des  es- 
prits, et  on  tend  de  plus  en  plus  &  reconnaître  que  le  siège 
des  inflammations  pelviennes  est  bien  tantôt  aux  annexes,  tan- 
tôt au  péritoine,  tantôt  au  tissu  cellulaire.  Martin  (1),  en  Alle- 
magne, tout  en  décrivant  avec  soin  les  salpingo-ovarites,  con- 
serve cependant  la  pelti-péritonite  et  la  cellulite  pelvienne. 
fin  France,  l'auteur  qui  a  le  plus  contribué  à  ce  retour  aux 
idées  que  j'ai  moi-même  défendues,  au  point  de  vue  nosogra- 
phique,  est,  sans  contredit^  M.  Delbet  (S)  qui  dans  son  remar- 
quable traité  des  suppurations  pelviennes,  a  réuni  un  ensemble 
très  important  de  documents  et  a  donné  des  descriptions  très 
complètes  sur  le  sujet  qui  nous  occupe.  «  Le  phlegmon  de 
Nonat  existe,  dit-il  (3),  la  pëlvi-péritonite  de  Bemutz  et  Gou- 
pil existe  «  les  salpingites  existent.  Si  on  peut  encore  discuter 
8Ùr  la  fréquence  relative  de  ces  affections,  il  n*est  plus  permis 

(1)  Maxtin.  Traité  oliiii({ue  ûtû  maladies  des  femmes,  trad.  franc.,  Paris, 

(2)  Delbbt.  Des  suppurations  pelviennes  chez  la  femme,  Paris,  1891. 

(3)  Dblbbt,  loc,  cit,y  p.  6. 
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de  les  nier.  Chacune  d'elles 
ta  nosologie.  » 

Pathogénie.  —  II  faut  a 
pour  trouver  une  pathogénii 
pelviennes , 

On  savait  sans  doute  depi 
de  ces  affections  reconnaiss 
ou  un  avortement  antérieur 
fut  apprécié  &  sa  juste  valeu 
l'ordre  dans  le  chaos  de  l'a 
de  l'infection  blennorrhagiq 
par  Bemutzet  Goupil  avant 
trer  toute  l'importance,  ma 
tonites  traiimatiques,  aux 
pelvi-péritonites  mcnstruelh 
qu'on  admet  que  foute  inflai 
à  une  infection  primitivemei 
tériologie  n'a  pas  dit  sans  di 
tion,  mais  nous  savons  toul 
habituels  des  inflammations 
et  le  gonocoque,  l'un  donn 
péraux,  l'autre  h  l'infectioi] 
qu'il  peut  y  avoir  des  infec 
préparé  le  terrain  à  l'infectii 
enfm  très  logiquement  qu 
des  infections  dues  h  des  g( 
minés. 

Bien  qu'il  y  ait  encore  d 
technique  bactériologique  fl 
a  tout  au  moins  établi,  d'un 
conclusion  que  toute  inflam: 
faits  qui  nous  intéresse  ici 
une  infection  utérine  suscep 
aux  annexes,  soit  au  péritoi 
utérin. 
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locoque,    par  le  gonocoque  ou  par   des  germes   pathogènes 
encore  indéterminés. 

2^  Partie  de  Futérus,  tantôt  l'infection  suit  la  voie  muqueuse 
pour  gagnet  successivement  les  trompes,  la  surface  des  ovaires 
et  le  péritoine  pelvien,  tantôt  elle  soit  la  voie  lymphatique 
pour  atteindre  le  parenchyme  ovarien  (DettMiQ  et  surtout  le 
tissu  cellulaire  situé  sur  les  côtés  de  l'utérus  (phlegmon  du 
ligament  large  et  phlegmon  juxta^pubien)» 

Pronostic.  — Jusqu'à  ces  dernières  années,  le  pronostic  des 
Jiflammations  pelviennes  a  été  considéré  comme  bénin,  sauf 
dans  les  cas  d'infection  puerpérale  d'emblée  très  grave,  dans 
les  fièvres  puerpérales  molœ  morts  comme  les  appelait  Bemutz 
et  qui  n'existent  plus  aujourd'hui  avec  les  nouveaux  procédés 
de  l'antisepsie  obstétricale. 

Cette  manière  de  voir  est-elle  justifiée  par  les  faits  cliniques 
ou  bien  faut-il  admettre,  avec  Lawson  Tait,  que  toute  inflam- 
mation des  annexes  menace  l'existence  et  peut  conduire  à  la 
mort  dans  la  moitié  des  cas  environ  ? 

Si  l'opinion  des  interventionnistes  qui  portent  un  pronostic 
si  fâcheux  dans  les  cas  d'inflammation  pelvienne  était  exacte, 
l'anatomie  pathologique  des  salpîngo-ovarites,  des  pelvi-pérî- 
tonites  et  des  pelvi-cellulites  serait  constituée  depuis  long- 
temps. Nous  voyons  au  contraire  que  la  rareté  des  autopsies, 
dans  la  période  de  thérapeutique  expectante  qui  a  précédé  la 
période  laparotomique,  n'a  pas  permis  de  décrire  les  lésions 
des  annexes  comme  nous  les  connaissons  maintenant  et  il 
n'a  fallu  rien  moins  que  l'anatomie  pathologique  faite  sur  le 
vivant  pour  démontrer  la  fréquence  de  ces  lésions  et  pour  en 
classer  les  diverses  variétés. 

L'observation  clinique  conduit  aux  mêmes  conclusions  sur 
la  faible  mortalité  des  inflammations  pelviennes.  Le  nombre 
est  immense  en  effet  des  femmes  qui  ont  eu,  à  la  suite  d'un 
accouchement  ou  d'une  fausse  couche,  ou  à  la  suite  d^une 
infection  blennorrhagique,  une  attaque  plus  ou  moins  grave 
de    salpingo-ovarite,    de  pelvi-péritonite,    de  pelvi-cellulite  et 
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ve  plus  tard,  sai 
eal  instant,  une  i 

qui  permetiâut  de  diagnostiquer  une 
plus  ou  moins  ancienne.  Il  arrive  mfime 
lense  que  ces  attaques  d'inflammation 
nt  presque  &  l'insu  des  malades,  si  bien 
en  constate  les  reliquats  sous  forme  de 
léviations  adhérentes,  etc. ,  ne  peut  obte- 
it  précis  sur  l'époque  àlaquelle  remonte 

le  beaucoup  de  cas  ne  présentent  jamais 
ip  d'autres  cas  aussi,  après  une  période 
uelle  le  pronostic  doit  Être  réservé, 
évident  de  bénignité.  Gela  tient  à  ce 
Lions  secondaires,  l'infection  pelvienne 
place,  si  bien  que,  dans  l<^s  suppura- 
t  subi  aucune  réinfection  récente,  les 
sque  impunément  déchirer  les  parois 
iber  le  pus  dans  le  péritoine  ;  il  se  &it 
?e  localisée  ;  la  malade  ne  guérit  pas, 
on  plus.  Dans  les  suppurations  récentes 
au  contraire,  la  rupture  de  l'abcès  est 
oujours  grave  et  quelquefois  mortelle, 
lus  pour  ne  pas  se  hâter  trop  d'inter- 
ions  du  bassin. 

'éinfectioiis  consécutives,  surtout  dans 
.orrhagique,  doit  également  amoindrir 
puisqu'il  dépend  du  médecin,  dans  la 
moins,  de  mettre  la  malade  &  l'abri  de 
lisant  formellement  les  rapprochements 
'aite  guérison  du  mari. 
rumentales,  dont  on  voit  encore  mal- 
nples,  diminueront  de  plus  en  plus  & 
de  l'asepsie  sera  plus  rigoureuse  dans 
ït  de  ce  côté  le  progrès  peut  être  consi- 
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Enfin,  si  dans  la  période  de  thérapeutii 
pronostic  était  relativement  bénin,  il  est  ji 
pronostic  doit  être  encore  atténué  mainten 
naissons  mieux  la  pathogénie  (c'est-à-dire 
térus),  les  causes  d'aggravation  (c'est-à-dire 
condaires),  maintenant  surtout  que,  au  lieu 
santa  h  l'évolution  naturelle  des  accidents,  i 
rablement  armés  pour  lutter  contre  eux  et  p 
même  pour  en  faire  disparaître  les  dernier* 
quais  ultimes. 

11  faut  en  effet  tenir  un  grand  compte  d 
de  la  gynécologie  médico-chirurgicale  coni 
mutiler  inutilement  les  femmes,  sait  désinf 
cuer  au  besoin  par  les  voies  naturelles  ou  a 
tions  purulentes,  rompre  les  adhérences  d( 
et  restituer  à  l'utérus  sa  mobilité  normale, 
logie  médico-chirurgicale  conservatrice  que 
auraient  trouvé  trop  audacieusement  active 
est  exempte  de  tout  danger  permet  presque 
une  guérison  complète  sans  mutilations  inul 
contribuer  pour  une  forte  part  à  diminuer 
nostic  des  inflammations  pelviennes. 


Traitement.  —  On  peut  classer,  au  poi 
gique,  les  diverses  méthodes  de  traitement 
et  des  suppurations  pelviennes  de  la  façon 

1*  Période  médicale  ou  période  cxpectani 

2"  Période  laparotomique. 

3*  Période  hystéreutomique . 

4"  Période  médico-chirurgicale  conservalri 

Nous  allons  passer  en  revue  ces  quatre 
bornant,  bien  entendu,  aune  esquisse  rapid 
discuter  plus  tard  tous  les  détails  que  coi 
suivant  le  siège  et  la  nature  des  lésions. 

1*  Période  médicale  ou  période  expeck 
ment  des  inflammations  pelviennes,  quel 
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était,  jusqu'en  ces  dernières  années,  à  peu  près  uniquement 
médical  ;  il  était  même  exclusivement  médical  tant  qu*on  ne 
constatait  pas  une  suppuration  bien  évidente,  et  voici  sur  quel- 
les bases  il  reposait  alors  : 

Sur  la  paroi  abdominale,  on  appliquait,  tout  à  fait  au  début, 
et  seulement  pendant  les  exacerbations  aiguës^  une  douzaine 
de  sangsues  ;  plus  tard,  les  cataplasmes  laudanisés,  les  vésica- 
toires  volants  fréquemment  renouvelés,  les  frictions  d*onguent 
mercuriel  simple  ou  belladonné,  les  pommades  résolutives  à 
l'iodure  de  plomb  et  à  Tiodure  de  potassium,  etc.,  complé- 
taient le  traitement. 

On  conseillait  la  diète  lactée  au  début  ;  une  alimentation 
plus  réparatrice  n'était  permise  que  dans  les  cas  chroniques. 

La  morphine  en  injections  sous-cutanées  permettait  de  com- 
battre la  douleur  ;  la  quinine  était  donnée  contre  la  fièvre  ;  les 
toniques  :  Champagne,  potion  de  Todd,  vin  de  quinquina,  pré- 
parations ferrugineuses,  préparations  de  phosphate  de  chaux, 
huile  de  foie  de  morue,  etc.,  trouvaient  leur  indication  dans 
les  périodes  apyrétiques  de  FafFection.  Enfin,  les  préparations 
eupeptiques,  les  purgatifs  salins  étaient  administrés  suivant 
Tétat  des  voies  digestives. 

A  cela  se  bornait  à  peu  près  tout  le  traitement  des  phleg- 
masies  péri-utérines  non  suppurées.  Il  y  avait  surtout  une 
règle  absolue  que  personne  n'osait  enfreindre,  c'était  de  ne 
toucher  sous  aucun  prétexte  à  l'utérus,  sous  peine  d'aggraver 
la  situation  de  la  malade  et  même  de  voir  survenir  une  péri- 
tonite généralisée.  Quelques  cas  malheureux,  publiés  par  les 
auteurs,  semblaient  devoir  justifier  cette  proscription  de  toute 
thérapeutique  utérine.  Cependant,  depuis  une  dizaine  d'an- 
nées, on  employait  les  injections  vaginales  d'eau  chaude  pro- 
longées dont  Emmet  (de  New- York)  avait  démontré  la  valeur 
comme  moyen  résolutif  des  exsudais  pelviens.  C'est  à  peine  si, 
dans  les  périodes  chroniques  des  phlegmasies  péri-utérines, 
les  gynécologistes  se  permettaient  d'avoir  recours  aux  panse- 
ments osmotiques  et  aux  saignées  ou  aux  scarifications  du  col 
de  l'utérus.  On  était  loin  de  penser  qu'un  jour  viendrait  où  il 
Revue  des  Maladies  des  Femmes.  <—  novembre  1892,  42 


■^ 


i 

• 

!1 


toS  meuoires  oricim 

serait  possible  sans  témérité  de  prat 
du  col  et  le  curettage  de  la  cavité 
collection  tubaire  et  pour  arrêter  Texte 
utérine. 

Lorsque  toute  trace  de  l'inllammai 
paru  — et  la  guérison  complète  était 
de  ces  moyens  simples  —  on  a'occup 
nécologistes  bien  avisés  faisaient  tel 
local  nécessitait  pour  mettre  tes  mal 
divc. 

On  n'intervenait  donc  jamais  chir 
que  jamais  —  contre  l'inflammation  ) 
ci  n'était  pas  nettement  suppurée.  S 
ntunifcsLe,  tantdt  on  se  contentait  d'à 
tanéc  de  Tabcî^s  pelvien  dans  le  rccli 
ïe  vidait,  par  le  vagin  de  préférence 
ou  bien  on  l'ouvrait,  par  la  môme  vi 
tbermo-cautère,  et  on  pratiquait  le  d 
jusqu'à  ce  que  la  suppuration  fut  tar 

2°  Période  lapai'oiomique.  Telle  éi 
la  thérapeutique  des  pelvipéritonitt 
lorsque,  en  1883,  Lawson  Tait  vint  i 
de  la  gynécologie.  Il  démontra  que  1 
nexes  étaient  fréquentes,  il  lesprést 
sérieuse,  il  prouva  enfin  qu'on  pouvi 
série  péritoine,  enlever  les  trompes 
une  mortalité  considérable.  Servi  p{ 
tout  à  fait  hors  de  pair,  il  obtint,  p 
résultats  brillants,  et  bicnti3t  l'opéra 
faisait  le  tour  du  monde. 

L'enthousiasme  fut  ^rand  tout  d 
particulier,  la  vogue  de  l'abUition  d 
son  apogée  au  moment  de  la  discussi 
nirgic  (novembre  à  décembre  1S8S). 
alors  par  MM.  Routier,  Trélat,    Luca 
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nii^ic,  puis  au  Gongr&s  international  de  gynéc 
les. 

11  est  vrai  que  grâce  au  manuel  opérato 
M.  Péan,  grâce  fi  l'instrumciitation  qu'il  a  cré^ 
le  morcellement  de  l'utérus  et  pour  assurer 
dant  et  après  l'opération,  l'hystéreclomie  vi 
exécution  relativement  facile.  Il  est  vrai  au 
ressource  suprême  contre  les  récidives  aprJ 
dans  les  suppurations  du  bassin  avec  fistules 

Néanmoins  la  castration  utérine  ne  saura 
comme  méthode  unique  de  traitement  des 
des  suppurations  pelviennes  : 

a)  parce  que  c'est  une  opération  dont  la  m 
tivement  élevée,  puisque,  sur  103  hystérec 
seulement  pour  lésions  suppiiratives,  et  47  p 
suppuratives)  M.  Segond  (1)  a  eu  II  morts,  c< 
de  mortalité  ; 

b)  parce  que  celte  opération  peut  fiire  rempl 
que  tous  les  cas,  par  l'antisepsie  intra-utérine 
des  collections  purulentes,  sans  ablation  de 
annexes,  à  l'aide  des  divers  procédés  de  la  g 
servatrice  ;  souvent  même,  lorequc  la  supi 
cienne  et  que  le  pus  s'est  stérilisé  sur  place, 
utérine  associée  au  massage  pelvien  suflit  à  a: 
son. 

La  castration  utérine  est  actuellement  da 
gloire,  comme  l'opération  de  Lawson  Tait  a  ci 
on  en  arrivera  de  plus  en  plus  à  restreindre  les 
grandes  interventions,  dans  les  cas  d'inflammi 
puratioQs  pelviennes,  et  nous  voyons  déjà 
esprits  réfléchis  se  faire  très  nettement  vers 
médico-chirurgicale  conser\atrice. 

4"  Période  médico-chirurgicale  conservalr 
sons  qui  mllilcnl  en  faveur  de  la  thérapeuliqi 

(!)  llupportsur  les  suppurallons  pclvienDes  au  Cou; 
de  gynécologie  de  Bruxelles. 
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i'est  contenté  de 
■Il  moins  long  au 
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résoudre  h  muti- 
peut  pas  guérir 
inaptes  îi  la  con- 
:8  malades  recou- 
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vrer  la  santé  après  s'être  refus 
présentait  comme  la  seule  chaQi 
plus  souvent  qu'on  ne  le  pense 
porter  k  terme  et  accoucher  hei 
tic  de  stérilité  incurable  porté  ( 
trance. 

Non,  les  gynécologjstes  cons 
assister,  impuissants,  à  l'évoluti 
utéro-pel viennes.  Ils  savent  trai 
manifestations  de  l'infection  des 
sinfocter  ft  fond  k  vulve,  le  vag 
taUrer  la  muqueuse  du  canal  coi 
moyeu  du  curettage  si  j'antisep! 
ment  et  ils  évitent  ainsi,  quani 
opportun,  les  propagations  int 
péritoine  et  au  tissu  cellulaire 
plus  tardivement,  ils  savent,  s'i 
intensité,  non  encore  kystique, 
nexes  et  obtenir  la  résolution 
forcée  de  l'utérus  et  le  drainage 
interviennent  en  pleine  infection 
et  ils  coupent  court  aux  comp! 
lection  purulente  de  quelque  im 
le  petit  bassin,  ils  n'hésitent  [ 
l'évacuci',  appliquant  tes  princip 
dit  qu'on  doit  vider  les  abcès  ei 
déclive  et  qui  se  glorifie  à  juste 
les  plus  étendus  sans  avoir  be 
l'ot^ane  qui  est  le  siège  de  l'ai 
habilement,  patiemment  et  pruc 
étirer,  rompre  et  faire  résorber  1 
nent  ces  organes  en  position 
pour  cela,  le  massage  pelvien  d 
gue  et  ardue,  leur  sufht  pleînen 
déclarent  ne  pouvoir  libérer  les 
trôle  de  la  vue,  h  l'aide  de  l'ouv 
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BËS  MÉTHODES  D'ÉVAOUATIOX  SIHPLI 

appliquées  au  traitement  des  pyosaipyngitas   el 
collections  liquides  du  pelvis  (1), 
Par  M.  le  Prof.  VuLUET. 

Voici  deux  ans  que  je  n'ai  plus  eu  recours  ni  à  l'hystérec 
ni  à  la  laparotomie  pour  des  suppurations  pelviennes. 

Pendant  ces  deux  années,  j'ai  appliqué  à  tous  ces  cas,  au  i: 
de  18,  une  méthode  très  simple  &  lequelle  j'ai  été  initié  &  la 
que  de  Landau  lors  du  congrès  de  Berlin.  Cette  méthode  i 
donné  ni  un  accident,  ni  un  échec,  et,  parmi  les  malades  q 
pu  suivre,  je  n'ai  pas  constaté  une  récidive.  Aussi  je  ne  croi 
comme  le  rapporteur,  qu'il  n'y  ait  plus,  pour  guérir  les  su 
tioDS  pelvifinnes,  que  deux  méthodes  en  concurrence,  la  la| 
mie  et  l'hystérectomie.  Que  le  pus  pelvien  existe  dans  des 
de  nouvelle  formation,  il  est  susceptible  d'être  évacué  comoi 
leurs  par  lee  moyens  ordinaires,  c'est-à-dire  par  ponction 
sion,  lavage  et  drainage  des  poches. 

Landau  a  publié  ses  résultats  qui  sont  remarquables  et  le: 
les  confirment  d'une  façon  absolue.  La  paracentèse  const 
base  fondamentale  de  mon  traitement  habituel  et  le  plus  ! 
je  n'ai  pas  besoin  de  recourir  à  d'autres  moyens. 

Il  est  évident  que  si  j'ai  affaire  &  de  vastes  abcès,  nel 
fluctuants,  siégeant  sous  la  paroi,  je  n'hésite  pas  à  les  inciseï 
blée,  sur  le  point  où  ils  font  saillie.  Ces  collections  s'opèrent 
l'hématocéle  suppurée,  mais  ce  n'est  pas  d'elles  qu'il  s'agit 

Les  collections  pour  lesquelles  l'hystérectomie  et  la  lapa 
peuvent  entrer  en  concurrence  sont,  en  majorité,  des  py( 
gites.  Or,  le  sac  ou  les  sacs  purulents  de  la  pyosalpingtte  s 
vent  ordinairement  soit  d'emblée,  soit  par  suite  d'adh< 
sinon  contigus  &  l'utérus,  du  moins  très  rapprochés  de 
Les  collections  ont  sur  une  certaine  étendue  des  parois  mii 

(11  Congrès  do  p}'n écologie,  Bruxelles,  18W, 


dB6  MfiMOtRBS   ORIGINAUX. 

doigts  de  la  main  qui  touche,  remontent  le  long  des  plana  de  la 
symphyse  sacro-iliaque.  Les  deux  mains  finissent  par  se  sentir 
l'une  Tautre,  enserrant  entre  elles  tout  ce  qui  peut  se  trouver  dans 
les  annexes.  Alors  commence  la  paipation  minutieuse  qui  permet- 
tra de  découvrir  la  région  fluctuante.  Une  fois  qu'elle  est  découver- 
te je  fais  placer  la  main  de  mon  assistant  sous  ma  main  extérieure 
et  je  renouvelle  les  pressions  jusqu'à  ce  que  j*aie  à  travers  sa  main 
la  sensation  que  j'enserre  bien  la  tuméfaction  d'une  façon  bipolaire. 
Alors  mon  assistant  contitiue  seul  la  pression  et  prend  à  son  tour  la 
jambe  de  lÀ  malade  sur  son  épaule. 

Sans  quitter  de  la  main  qui  touche  le  point  précis  où  je  vais 
ponctionner,  je  me  place  devant  la  malade,  et,  saisissant  le  trocart, 
je  le  plonge  danà  la  tuméfaction,  en  visant  le  point  où  appuient  les 
doigts  de  mon  aide. 

Pehdant  l'écoulement  du  liquide,  on  continue  les  pressions  pour 
en  amener  l'expulsion  complète.  Nous  profitons  aussi  de  ce  moment 
pour  ensemencer  des  tubes  à  culture  qui  nous  renseigneront  sur  le 
degré  de  virulence  du  liquide. 

Si  je  ne  vois  pas  sortir  de  liquide,  je  Vérifie  si  le  trocart  a  bien 
pris  la  bonne  direction,  pour  ponctiohner  un  autre  point  quand  j'ai 
des  raisoiis  dé  croire  que  j'ai  manqué  lé  but. 

Il  est  évident  qu'on  peut  passer  deux  ou  trois  fois  â  cô  té  de  Ift 
poche,  ceU"  ces  collections  sont  souvent  fort  petites,  surtout  lors- 
qu'elles Sont  multiples.  Les  difficultés  techniques  sont  certainement 
plus  grandes  que  si  les  collections  étaient  superficielles  et  toujours 
uniques  ;  mais  ces  difflbultés  sont  loin  de  pouvoir  âiréter  un  gyné- 
cologiste  familiarisé  avec  la  palpatioh  biinanuelle. 

Si  au  bout  de  dix  à  quinze  jours  le  liquide  s'est  reproduit,  je 
ponctionne  à  nouveau,  mais  cette  fois,  l'évacuation  étant  achevée, 
j'injecte,  à  plusieurs  reprises,  5  à  10  centimètres  cubes  de  solution 
de  sublimé  au  1/1000"  dans  la  poche,  eh  la  malaxant,  de  façon  à  en 
bien  mettre  les  parois  en  contact  avec  le  liquide  antlset)tiqae. 

Si  le  liquide  se  reproduit  une  troisième  où  une  Quatrième  fois, 
j'ai  recours  à  rincision  et  au  tamponnement  de  la  poche  avec  la 
gaie  iodoformée. 

Je  me  sers  pour  cela  d'un  couteau  semblable  ft  i'urétrotome,  teN 
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é  Oppose  &  la  lame  par  un  petit  anneau  ouvert  qui 
trocatt.  Dès  que  le  pas  s'écoule,  je  ferme  le  robinet 
iécouvrant  le  champ  opératoire  avec  des  écarteurs, 
ixé  par  une  pince,  je  fais  glisser  le  couteau  sur  le 
lans  le  sac.  Il  va  sans  dire  qu'il  faut  diriger  la  lame 
gner  la  région  des  vaisseaux  ou  tous  autres  points  où 
des  pulsations. 

cas,  je  n'en  ai  eu  que  3  dans  lesquels  j'ai  dû  avoir 
iioD  et  au  drainage  et  ils  ont  guéri  comme   les  au- 

a  ponction  des  pyosalpingites  d'être  une  opération 
e  l'est  pas  pour  ceux  qui  ne  sont  pas  terrorisés  par 
te  théorique  et  pour  ceux  qui  ont  l'habitude  de  ce 
luvres. 

sonne  ne  se  dissimulera  qu'il  faiit  aussi  faire  beau- 
à  tfttoDS  dans  le  cours  d'une  laparotomie  ou  d'une 
ratiquée  dans  un  cas  de  suppuration  pelvienne.  Ni 
ne  permettent  des  opérations  d.  découvert  et  bien 

ent  avec  la  partie  opératoire  du  traitement,  j'ai  égale- 
a  médication  ântiphlogistique  et  résolutive,  le  mas- 
<le,  mais  Je  tt'atlribue  ft  ces  moyens  qu'un  rAle  acce»- 

:e9  moyens  accessoires,  je  dirai,  d'accord  avec  l'ho- 
«ur,  que  je  ne  crois  pas  au  drainage  Utérin  par  le 
pour  vider  des  collections  purulentes  des  trompes, 
pouvait  être  mieux  disposé  que  moi  à  étendre  les 
la  méthode  de  dilatation  par  le  tamponnement.  J'ai 
ter  Dolëris  et  n'ai  réussi  qu'à  rallumer  parfois  de 
nflammaloires.  A.  mon  avis,  cette  thérapeutique 
te,  ni  efScace  et  je  continuel  croire  qu'il  ne  faut  pas 
irus,  dans  les  annexes  duquel  il  se  trouve  du  pus. 
ies  résultats  excellents)  confirmatîfs  de  ceux  de 
'a  donnés  depuis  detix  ans  cette  méthode  qui  n'exige 
Inutile  des  Organes  pelviens,  je  dirai,  contmiretnent 
et  en  relDumaat  Une  de  ses  phrases  : 


608  REVUE   DES   SOCIÉTÉS  SAVAIT 

«  Si  l'hystérectomie  et  la  laparotomie  doivei 

leurs  applicalions&des  cas  exceptionnels,  il  ei 

pour  la  méthode  d'évacuation  simple,  qui  con: 

rite  des  cas,  le  traitement  de  choix  des  anppn 

(Gazett 
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SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE 
Séance  du  26  octobre  18^ 

HERNIE  ENKYSTÉE  DE  LA  GRANDE 

M.  Bergbr.  —  Parmi  les  hernies  congénit 
quelques  variétés  sont  fort  rares  et  même  exct 
un  exemple,  que  je  viens  d'observer  :  ma  mal 
portait,  depuis  l'âge  de  Sd  ans,  une  hernie  de 
che  incomplètement  irréductible.  Après  avoii 
paroi  antérieure  du  canal  inguinal,  j'ai  aper 
membrane  ayant  l'aspect  du  tissu  dartoïque, 
veines  et  remontant  jusque  dans  l'abdomen  ;  1 
grande  cavité  kyst)que,étendue  de  la  grande  1^ 
du  canal  ;  t  la  partie  postérieure  existait  i 
et  adhérente  eux  tissus  sous-jacents,  qui  n'étai 
l'épiplooD  renfermé  dans  un  sac  ;  ce  dernier,  ii 
adhérences  profondes  et  internes  avec  le  ligam 
lier,  j'ai  réséqué  l'épiploon  et  traité  le  sac  ce 
terminant  par  des  sutures  profondes  et  superfi 

L'intérêt  de  ce  fait  réside  dans  l'existence 
kystique  close,  située  en  avant  d'un  sachernia 
piploon.  Son  origine  congénitale  est  incontests 
la  présence  des  grosses  veines  situées  &  sa  sui 
la  poche  kystique  et  par  les  adhérences  avec 
avec  les  parties  postérieures.  Ces  dispositions . 
vent  s'expliquer  que  par  une  oblitération  tnci 
Nuck,  dont  les  exemples,  sans  être  très  fréqi 
temps  à  antre  ;  la  partie  périphérique  persis 
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kystique  et  la  partie  supéro-postérieure  devient  Torigine  de  la  hernie. 
Ces  hernies  enkystées,  au  point  de  vue  de  leur  mécanisme  et 
de  leur  formation  doivent  être  assimilées  à  celles  que  Ton 
observe  assez  souvent  chez  les  hommes  lors  du  processus  d*obli- 
tération  du  conduit  vagino-péritonéal.  Elles  ne  sont,  en  réalité, 
qu'une  variété  rare  des  hernies  de  la  grande  lèvre  ;  je  crois  cette 
coexistence  d*un  sac  herniaire  etd*un  épanchement  liquide  très  peu 
fréquent,  Toblitération  incomplète  du  canal  de  Nuck  étant  ordinai- 
rement suivie  de  ce  que  l'on  a  décrit  sous  le  nom  d'hydrocèle  de  la 
femme.  Comme  cas  analogue  au  mien,  je  n'en  connais  que  deux, 
rapportés  par  Weixelmans. 

M.  Reclus.  —  Tel  était  le  diagnostic  que  j'avais  porté,  il  y  a  quel- 
que temps,  sur  une  malade  atteinte  d'une  énorme  tuméfaction  de  la 
grande  lèvre  ;  or,  Tincision  de  la  paroi  a  d'abord  donné  issue  à  une 
quantité  considérable  de  liquide  et,  celui-ci  évacué,  jjai  trouvé  au 
fond  de  la  poche,  une  masse  épiploïque.  C*était  donc  \m  cas  analo^ 
gue  à  celui  que  vient  de  citer  M.  Berger. 

M.  Routier.  — J'en  ai  également  observé  deux  exemples  ;  dans 
Tun  de  ces  cas  j*ai  trouvé,  outre  le  liquide,  de  Tépiploon  renfermé 
dans  un  sac,  dont  la  partie  supérieure  correspondait  au  trajet  in- 
guinal ;  à  ce  niveau  se  trouvait  une  anse  intestinale  étranglée  par 
un  rétrécissement  du  sac,dont  la  moitié  inférieure  contenait  de  Topi- 
ploon.  Chez  ma  deuxième  malade,  le  kyste,  de  la  grosseur  du  poing, 
contenait  un  liquide  séreux  ;  son  énucléation  fut  très  facile  ;  der- 
rière lui  se  voyait  un  sac  herniaire  à  l'extirpation  duquel  on  ne  con- 
sentit  pas. 

M.  TuFFiER.—  Il  y  a  trois  ans,  en  opérant,  chez  une  femme  de 
25  ans,  une  semblable  tumeur,  j'ai  constaté  qu'elle  était  constituée 
par  un  kyste  séreux,  par  un  cordon  fibreux  remontant  vers  Tabdo- 
men  et  au-dessus  par  une  hernie  étranglée. 

(Bull,  méd.) 

SOCIÉTÉ  DE  MÉDECINE  ET   DE  CHIRURGIE  DE  BORDEAUX. 
Procès-verbal  officiel  de  la  séance  du  21  octobre  1892. 

HYDROSALPYNX.  —  PRÉSENTATION  DE    PIECES. 

M.  DuDOiJRG.  —  Ces  jours-ci  entrait  dans  mon  service,  à  l'hôpital 
Saint-André)  une  femme  de  quarante  à  quarante-six  ans,  pour  une 
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réteDtion  d'urine.  Cette  femme  a  eu  deux  i 
n  ier  des  troubles  abdominaux  et  de  fréquen 
le  calhétérisme  de  la  vessie,  on  trouTe  sur  1 
tre,  au  niveau  de  la  vessie,  nue  tumeur  fluc 
grosse  puire,  étalée,  et  qui  n'est  autre  que 
toucher  vaginal,  après  le cathétérisme,  per 
viation  du  col  utérin  en  avant  et  i  droite, 
corne  utérine  droite,  une  tumeur  en  arrière 
sant  tout  le  cul-de-sac  postérieur  et  paraisi 
et  fixée  dans  le  ligament  large  du  cdté  gau< 
cher  rectal.  Nous  portons  le  diagnostic  de 
ligament  large  du  côté  gauche.  Un  de  met 
d'un  hématocèle,  peut-être  d'un  début  de  1 
nous  déc'.donB  la  laparotomie. 

L'abdomen  étant  incise,  je  trouvai  sur  la 
le  petil  fibrome  dont  j'avais  constaté  la  pi 
trompe  est  hypertrophiée,  du  volume  du  do 
annexes  sont  rapidement  enlevées.  A  gai 
tumeur  principale  transparente,  ayant  la  Toi 
du  volume  des  deux  poings.  Aucune  trace  d 
bien,  une  hydrosalpynx  volumineuse. 

M.  André  Boursier.  11  y  a  généralement 
distinguer  une  tumeur  solide  d'une  tumeur 
tervention  est  le  même  el  jene  puis  que  f 
choix  de  l'opération  et  de  son  succès.  Les 
trompe  atteignent  rarement  ce  volume,  on  i 
ver  à  1,200  grammes.  Je  me  demande  si  i 
qu'on  aperçoit  sur  la  tumeur  n'est  pas  l'c 
négative,  nous  aurions  un  hydrosalpynx  ; 
l'ovaire,  nous  nous  trouverions  en  présence 
ovariens  qui  par  leur  développement  peu^ 
l'ovaire. 

Vt.  TpONOART.—  M.  Dubourg  pourrait-il  no 
récemment  une  fausse  couche  ou  si  elle  a  c< 
gie  ;  car  il  serait  très  intéressanlde  savoirs 
de  rétention  ou  un  liquide  infectieux  ;  cette 
grande  importance  pour  le  pronostic  dans 
serait  rupturée  dans  l'abdomen. 

H.  DuBouRO.  —  11  est  évident  qu'à  la  cam 


HEVDE  DES  SOCIÉTÉS    SAVANTES,  671 

ccouchement,  n'a  pas  pris  de  précautions  antisepti- 
>ans  doute  an  début  de  salpingite  qui  s'est  accompa- 
iS  que  nous  avons  observées.  Cependant,  l'absence  de 
nSammatoires  aigus  me  fait  supposer  que  ce  liquide 
ctieux  ;  l'examen  au  microscope,  du  reste,  nous  ren- 
sujet.  Quant  aux  troubles  urinaires,  c'était  simple- 
blés  de  voisinage  dus  à  la  compression  de  ta  vessie 
sur. 

{Journal  de  médecine  de  Bordeaux.) 


ÎRÈS  POUR  L'AVANCEMENT  DES  SCIENCES 
ission  tenue  à  Pau  du  1 6  au  22  septembre  iSffi) 

CCOUCHEMENT  PROVOQUÉ   CHEZ    LES  CYPHOTIQUES. 

e  la  communication  de  H.  Delthil  que,  lorsqu'un 
ichement  a  nécessité  l'embryotomie,  de  même  que  lors- 
re  en  présence  d'une  dystocie  évidente  cbez  une  prlmi- 
DcatiOD  de  l'accouchenient  est  indiquée  dans  la  gros- 
',.  Il  faut  alors,  aussitôt  que  la  dilatation  est  complète, 
forceps  au  détroit  supérieur,  et  cela  sans  tarder  ;  on 
H  l'enfant  dans  un  bain  à  40°  pendant  une  demirheu- 
que  sa  température  soit  relevée,  et  qu'il  respire  bien. 
tst  généralement  difficile  en  même  temps  que  dispen- 
irocurer  une  couveuse,  on  peut,  ce  qui  revient  à  peu 
'.,  placer  l'enfant  enveloppé  d'ouate  dans  une  chambre 
'.  La  couveuse  offre  de  plus  un  autre  inconvénient  : 
jt  chauffée  h  34%  l'enfant  ae  refroidit  quand  on  l'en  fait 

(Rev.  Gén.  de  Chir.  et  de  Thérap.) 


mode  de  luccol'kcissehent    dbs   ligaments  ronds  de 
l'utébus. 

ulouse).  —  J'ai  imaginé  une  nouvelle  méthode  de  rac- 
t  des  ligaments  ronds  de  l'utérus  qui  a  le  double  avan- 
e  certain  le  but  même  de  l'opération  et  de  guider  le 
as  la  technique  opératoire.  Elle  se  distingue  de  l'ope- 
!  d'Alexander,  qui  est  ainsi  simplifiée  en  ce  que  : 
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I*  J'ouvre  le  canal  inguioal  eur  presque  tonte  sa  longuenr,  i 
tre  centimètres  environ.  De  cette  façon  je  trouve  toujours,  etavi 
plus  grande  facilité,  toute  l'épaisseur  du  ligament  rond  même 
les  femmes  grasses  ; 

S*  Je  dissèque  profondément  chaque  ligament,  jusqu'au  de 
l'anneau  inguinal  interne.  Souvent  même  je  pénètre  dans  la  c. 
péritonéale  ; 

3*  Je  ne  redresse  pas  l'utérus  pendant  l'opération  ; 

4*  J'exerce   une   traction   énergique,    maximum,    sur   les 
ligaments,  afin  d'amener  la  réduction  directe  ; 

5"  Je  fixe  chaque  ligament  à  l'aide  de  sutures  dans  toute  l'été 
du  canal  inguinal  ; 

6*  Les  malades  ne  portent  point  de  pessaire  après  l'opération, 
qu'il  est  inutile. 

Six  malades  atteintes  de  rétroflexion  douloureuse  réductibli 
réduite  ont  été  opérées  d'après  ce  manuel.  Les  suites  opérai 
ont  été  excellentes.  L'ulérus  se  maintient  redressé  depuis  1-1 
chez  la  plus  ancienne  opéréeet  les  autresmalades  sont  opérées  di 
trop  peu  de  temps  pour  que  je  puisse  assurer  que  le  succès  est 
nitif. 

En  résumé,  la  transformation  que  j'ai  fait  subir  à  l'opération 
quié-Alexander  est  d'un  intérêt  pratique  considérable  et  les  r< 
tats  que  j'ai  obtenus  sont  parfaitement  encourageants.  {Bull,  r 


SOCIÉTÉ  OBSTÉTRICALE  DE  LONDRES. 

UE  Là  valeur   de  la    LAPAROTOMIE    DANS    LA    PÉRIO^^ITE   PELVIEN 

M.  CuLLiNGWORTH  a  fait  à  rObstelrical  Society  de  Londres 
communication  sur  la  valeur  de  la  laparotomie  dans  la  pt 
nite  pelvienne.  Suivant  lui,  l'intervention  chirurgicale  est  indi 
dans  la  grande  majorité  des  cas  et  donne  généralement  de 
résultats.  H.  Cullingworth  a  eu  l'occasion  de  faire  une  cinquan 
de  fois  la  laparotomie  dans  de  semblables  conditions  :  SO 
pour  des  salpingites  suppurées,  12fois  pour  des  salpingites 
suppurées,  2  fois  pour  des  tuberculoses  de  la  trompe  de  Fal 
3  fois  pour  des  abcès  pelviens  dont  le  siège  n'a  pu  être  d 
miné,  1  fois  pour  un  kyste  pédoncule  rétropéritonéal  renfer 
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adhérences  intesUnales  ou  sont  i 
veax  ; 

110  Les  salpingites  cbez  les  vi 
leases  ; 

13*L'hydrosalpiDX,  dans  la  ms 
de  kyste  par  rétention,  formé  pi 
aléria  de  la  trompe  ; 

13°  Il  se  fait  parfois,  dans  lei 
épanchement  de  sérum  plus  c 
péritoine  qui  recouvre  la  trompï 
ôtre  assez  volumineux  et  simule 
dans  les  cas  de  ce  genre  est  la  : 
plus  complète  est  dangereuse  ; 

14"  L'hématosalpinx  est  génér 
re  avec  apoplexie  ovarienne  ;  c't 
survenant  dans  le  cours  d'une 
nier  cas  les  parois  de  la  trompe, 
la  grossesse  tubaire,  sont  épaiss 

H.  John  Willuus  fait  remarq 
est,  dans  certains  cas,  plus  facil 
immédiats  de  l'intervention  cl 
cependant  une  mortalité  assez 
anciennes  avec  adhérences  nom 
toutes  les  malades  qui  ont  été  ( 
le  faire,  ou  constate  qu'il  n'y  en 
lement  guéries  après  l'opération 
longtemps  après,  qu'elles  fmisf 
moyens  médicaux  et  le  repos  ;  ( 
qui  continuent  à  souffrir  quui  qi 

M.  Alban  Doran  estime  que  1 
suivant  la  méthode  de  Péan  de 
chirurgiens  anglais  semblent  h 
tion.  Cependautil  semble  ratioi 
ouverte  an  pus  de  cette  façon  ei 
M.  Chahpnevs  n'admet  pas  lef 
estime  que  la  péritonite  pelvien 
curable,  ne  réclame  presque  jai 
il  reconnaît  que  la  laparotomie, 
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1°  Causes  pathologiques.  —Elles  peuvent  c 
(lactation,  irritation  gastrique,  névralgie,  maux  d( 
rectale,opérations).  B.  Générales  (scarlatine.typhi 
typus  à  rechutes,  variole,  choléra,  syphilis,  ce 
intosication  par  les  gaz,  saturnisme).  C.  Locales 
fibromes,  polypes,  endoraétrite  du  corps  et  du  ce 
col,  adhérences  pelviennes,  maladies  de  l'œuTetde 

2°  Causes  accidentelles,  — Elles  peuveut  être 
(coups,  chutes,  abus  de  coït,  etc...)  ou  bien  B.  Psi 
anxiété,  colère,  etc.) 

M.  Duncan  étudie  chacune  des  causes patholo\ 
comment  on  doit  comprendre  leur  action.  Les  eau 
sent  en  produisant  une  irritation  des  nerfs  ezcito 
tes  lescdiwesff^n^ralcsd'avortement,  la  syphilis 
la  plus  fréquente;  c'est  là  chose  connue,  sur  laq 
nécessaire  d'insister.  Le  rôle  de  l'intoxication  satun 
à  retenir  ;  l'avortement  seproduit  non  seulement 
saturnine,  mais  encore  alors  qu'elleest  indemne  de 
si  le  père  est  un  saturnin  avéré.  Parmi  les  causes 
flexion  est  celle  qui  empêche  le  plus  souvent  le  dé 
mal  de  l'utérus  gravide  ;  l'antëflesion  est  égalemeni 
tement  ;  il  convientde  faire  remarquer  qu'elleest  ég 
de  stérilité.  Suivant  Whitehead,  la  raétriteduco 
d'avortementdans  73  %  des  cas.  On  voit  par  là  to; 
à  soigner  et  à  guérir  cette  affection. 

Quant  aux  causes  accidentelles,  bien  que  moins  f 
pas  possible  de  ne  pas  les  accepter.  C'est  ainsi  qu'il 
choc  moral  intense  est  capable  de  produire  un  avo 
menton  provoquant  une  contraction  de  l'utérus, 
amenantia  mort  subite  du  fœtus.  Dans  les  temps  a 
femmes  avorter  au  moment  oii  on  les  conduisait  ai 
le  moment  de  l'exécution.  Priestley  a  même  dit  q 
femmes  la  crainte  de  l'avortement  était  sufRsante  à 

Nous  laissons  de  cûté  dans  ce  résumé  de  la  leço 
tout  ce  qui  a  trait  à  la  symptomatolog're,  aux  compi 
tement  suivant  les  différents  mois.  Ce  sont  choses 

L'avortement,  s'il  n'a  pas  été  provoqué  par  des  i 
nelles,  comporte  un  bon  pronostic,  quand  il  est  coi 
gné.  Sur  S34  cas  d'avortements  spontanés  observés 
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ATROPHIE  OPTIQDE  DUIUNT  LA    GROS 
AHTIP 

M.  Valude  Tient  de  publier  l'hisU 
optique  primitive  S'irvenue  au  coui 
la  pratique  de  l'accoucberaent  préi 

Uoe  femme,  bien  portante  d'ai 
années  des  troubles  visuels  peodan 
tout  le  temps  des  périodes  menstrue 
Cette  amblyopio  était  toujours  plu: 

Il  y  a  quelques  mois,  la  malad 
lors,  les  mômes  troubles  visuels  sur 
en  plus  sans  rétrocéder,  l'œil  gauci 
atteint  que  le  droit.  Les  choses  en 
se  perdit  complètement  à  gauche, 
tout  Juste  pour  se  conduire)  mai: 
grossesse  était  à  son  septième  mois, 
gauche,  une  atrophie  blanche  de  la 
tingue  qu'à  peine  le  jour  de  la  m 
d'une  névrite  rétrobulbaire  sans  p 
présentait  aucun  autre  syiuptiîuie 
rétinite  ;  les  urines  ne  renfermaieni 

Dans  ces  conditions,  en  tenant  i 
cette  malade,  entre  les  troubles  visi 
de  l'aggravation  constatée  durant 
qu'il  y  avait  lieu  de  pratiquer  l'accc 
fut  présentée  à  M.  le  prof.  Tarnier,  < 
cbements.  Dans  les  quelques  jours 
cuite  visuelle  diminua  encore  chez 
compter  les  doigts  qu'à  4  mètres.  I 
présenté  une  première  grossessesai 

L'accouchement  prématuré  artift< 
les  quelques  jours  qui  suivirent,  I' 
mentetrapidement;huitjours  apr^ 
les  doigts  à  9  mètres  avec  l'oeil  dro 

Au  bout  de  douze  Jours  :  0.  D., 
mence  avoir  passer  les  ombres  dev 

Enân,  trois  semaines  après  la  n 
vision  normale  de  l'œil  droit  ;  l'œi) 
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suivantes  :  la  caase  de  l'ost^omalacie 
ovaires  dont  les  fonctions  sont  anorn 
alors  une  sorte  d'hyperproductivité  de 
l'on  a  dit  que  les  grossesses  répétées  pn 
la  proposition  doit  être  renversée.  X^es 
prédisposées  aux  grossesses  fréquentes, 
ensemble  673  accouchements,  soit  pr< 
dû  être  ce  total  suivant  la  moyenne  de 

L'osiéomalacie  est  le  résultat  d'une  a 
lementaune  teneur  moindre  en  hémi 
surtout  présente  une  diminution  de  so 
modifié  peut  agir  comme  dissolvant  de: 
par  ses  réactions  chimiques  que  par  la  : 
le  facteur  des  altérations  osseuses  du  h 
alcalescence  peut  être  le  résultat  de  l'a 
tème  nerveux  et,  par  l'intermédiaire  de 
sur  les  réactions  chimiques  qui  se  pasa 
Arch.f.  klin.  med.^  vol.  49,  n*»  2  et 

Quand  une  femme  ostéomalacique  d< 
cidor  à  une  opération  sanglante,  co: 
M.  LoEHLEiN  conseille  de  compter  sur  la 
d'agir  en  conséquence.  On  pourra  très  ! 
à  l'appui,  après  chlororormisatioo,exti 
d'une  simple  version.  Si  le  rétrécissem 
et  si  la  dilatabilité  do  lafilière  osseuse  s 
il  taut  avoir  recours  à  l'opération  de  Pc 
est  mort  et  si  les  voies  naturelles  sont  a 
l'extraire  après  l'avoir  amoindri,  c'est  { 
dehors. 

Si  l'on  juge  devoir  interrompre  la  gi 
malacjque,  M.  Lœhlein  conseille  d'avo! 
ro  lorsque  le  terme  est  encore  éloigné, 
peut  hésiter  entre  l'accouctiement  prém 
Porro.  On  se  décidera  pour  l'une  ou  1' 
vant  les  cas. 

Comme  traitement  curatif,  M.  La 
la  castration  quand  l'opération  de  Poi 
ciale.  [Gynœkolog.   Tage^ragen,  n' 

C'est  à  l'opération  de  Porro  qu'a  ei 
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encBinte  pour  la  huitième  fois.  Les  sept  premiers 
e'éUient  fails  normalement.  La  maladie  avait  débuté 
kiènie  grossesse  par  des  douleurs  dans  les  membres  ; 
lit  confiné  la  malade  au  lit. 

me  accouchement,  les  voies  naturelles  n'auraient  pas 
nème  à  un  enfant  morcelé.  L'opération  de  Porro  per- 
mfant  vivant,  et,  cinr;  mois  plus  tard,  la  femmetftait 
uérie.  {Deut.  med.  Wockenschri/t,  a"  4.) 

VON  Velits  a  rassemblé  25  cas  dans  lesquels  la  castra- 
guérison  de  l'ostéomalacie.  A  cette  liste  il  ajoute 
nels  de  guérison  dans  lesquels  le  ramollissement  des 

suite  de  l'ablation  d'ovaires  ne  présentant  d'ailleurs 
n.  Sa  conclusion  est  que  chez  les  parturientes  ostéo- 
LUt  avoir  recours  à  l'opération  césarienne,  à  laquelle 
ime  complément  une  double  castration  plutôt  que 
k  l'opération  de  Porro,  qui  est  plus  dangereuse  et  fait 
ede  plus  grandes  mmilsiiions.  {Zeitschr./.Geburtsh. 

23,etBun.méd.] 


DE  Lh,  RETENTION    DU  PLACENTA  DANS  L  AVORTEHENT. 

)utenues  récemment  à  la  Faculté  par  M.  le  D' Vibert 
)nrgogne  (1)  présentent  cet  intérêt  particulier  qu'elles 
te  question  la  conduite  préconisée  en  pareil  cas  l'une 
QurTarnier,  l'autre  par  M.  le  protesseur  Pinard  et 
en  t  très  exactement  dans  l'emploi  des  moyens  con- 
enx  insistent  pour  écarter  tout  moyen  violent  et  pour 
it  l'expectation  antiseptique.  Le  curettage,  dont  on  a 
«s  derniers  temps,  doit  être  réservé  pour  des  cas  ex- 
remplacé  par  lu  curage  avec  le  doigt.  En  cas  d'hé- 
imponnement  vaginal,  même  antiseptique,  est  peu 
i  deux  services  de  clinique.  C'est  surtout  l'emploi 
audes  qui  est  préconisé.  M.  le  D'  Vibert  résume  ainsi 
d'après  l'enseignement  de  M.  Tarnier  : 
lou  antiseptique,  par  des  injections  soit  de  perman- 
s  à  1/2000,  soit  d'eau  phéniquée  à  20/1000  et  panse- 
ou  salolé  à  la  vulve. 

cas  de  menace  d'infection  par  putréfaction  du  pla- 
ltelDb«U. 
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centa  ou  aurait  recours  au  curage  digital  et  antisej 
tion, 

IH.  ~-  Si  l'oii  est  appelé  au  moment  où  la  sept 
Usée,  oïl  les  symptômes  iDfectieux  sont  graves,  è 
(lu  danger,  il  faudra  pratiquer  le  curettage  de  la  i 
toutes  les  précautions  antiseptiques, 

—  M.  Bourgogne  conseille, se  conformanten  cel 
par  H.  Pinard,  en  cas  d'expulsion  en  bloc  du  fœ 
de  pratiquer  des  injections  vaginales  chaudes  à  4 
mercure  il  1  pour  4000  et  d'appliquer  un  pansemc 
permanence  sur  la  vulve.  Si  le  placenta  est  reteni 
rine,  il  faut  attendre  soa  expulsion  spontanée  en  l'i 
vaginales  fréquentes  et  en  maintenant  sur  la  vulvt 
tiseptique.  La  température  doit  être  prise  matin  c 
Jade  doit  être  surveillée  très  exactement.  Gela  pc 
convéoient  pendant  plusieurs  semaines,  &8  jours 
tion  deM.Tarnier. 

Si  la  rétention  s'accompagne  d'hémorrhagie,  i 
der,  comme  on  le  faisait  autrefois,  d'employer  l' 
tamponnement,  lui  aussi,  n'est  pas  une  méthode  i 
doit  être  rejeté  de  plus  en  plus  de  la  pratique  coi 
est  difficile  à  faire  d'une  manière  complètement  os 
en  clientèle  ;  quand  on  est  appelé  en  ville  auprès  i 
daot  beaucoup  do  sang,  il  vaut  mieux  recourir  ï 
chaudes.  Le  tamponnement  s'accompagne  toujou 
vaires,  vaginales,  qui  augmentent  ultérieurement 
fection  ;  malgré  toutes  les  précautions  prises,  m( 
serré,  il  détermine  toujours  des  éraillures  de  la  i 
qui  constituent  autant  de  portes  ouvertes  A  l'iofec 
appliqué  trop  longtemps  il  peut  amener  la  réteat 
des  matières  fécales,  ainsi  que  la  décomposition, 
débris  organiques  retenus  dans  le  vagin. 

M.  Pinard  n'a  jamais  pratiqué  ou  fait  pratiquer 
dans  son  service  depuis  plus  de  8  ans  ;  bien  pli 
d'enlever  le  tampon  aussitôt  qu'une  femme  entre  é 
subi  ce  traitement  en  ville.  Or,  jamais  une  femme 
morrhagie,  malgré  l'absence  de  tamponnement.  1 
injections  intra-utérines  chaudes  à  45°.  Les  injeci 
nent  dod  seulement  une  contraction  totale  de  VaU 
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peut  cependant  observer  exception  nellenient  ur 
par  les  parties  génitales,  des  symptômes  deseptict 
physométrie,  c'est-à-dire  des  signes  de  putréfa' 
alors  qui  le  fœtus  estTivaiit.  Dans  ces  cas,  ce  d 
être  le  siège  de  ces  phénomènes.  Baudelocque  a 
pendant  un  accouchement,  l'issue  par  la  matrice  ( 
fétides  dus  à  une  eschare  gangréueuse  «{ue  le  fa 
sommet  de  la  tôte. 

Mais  des  faits  semblables  à  celui-ci  sont  eicessi 
plus  souvent,  lorsqu'il  y  a  décomposition  putrid 
alors  que  le  produit  de  la  conception  contenu  dai 
la  cause  des  phénomènes  putridesse trouve  allleui 

Les  deux  cas  suivants  sont  des  exemples  de  ce 
de  putréfaction  iotra- utérine. 

Dans  le  premier  cas,  il  s'agit  d'une  primipare 
quelle  les  membranes  étaient  rompues  depuis  dei 
travail  ;  au  moment  du  toucher,  on  constate  ur 
liquide  qui  s'écoulait  ;  de  plus,  la  percussion  de  1 
sonorité  vers  le  fond  de  la  matrice  (physomëtr: 
vivant,  on  dut  faire  une  application  de  forceps  et  1 
pagna  de  gazexcessivement  fétides.  L'aspect  du  t 
mais  une  main  introduite  dans  l'utérus  ramena  i 
tre,  d'apparence  fibreuse,  d'odeur  très  fétide.  I 
que  cette  substance  d'apparence  fibrineuse  qui  ta] 
de  l'utérus  a  été  pendant  l'accouchement  l'origin 
de  putréfaction.  Cette  substance,  qui  était  probai 
un  ancien  caillot  sanguin,  a  pu  séjourner  pendai 
surface  interne  de  l'utérus  sans  subir  aucune  déci 
parce  que  le  contact  interne  des  membranes  et  de 
sa  communication  avec  l'air.  Mais  après  la  ruptu 
après  la  rupture  de  liquide  amniotique,  l'utérus  a 
me,  s'est  rétracté,  les  membranes  ont  pu  en  certai 
de  la  paroi  utérine  et  permettreà  la  masse  flbreui 
avec  l'air  et  de  se  putréfier.  Cette  putréfaction  a  et 
produire  de  la  physométrie. 

Chez  la  seconde  malade  il  s'agissait  d'un  avorta 
mois.  Le  fœtus  paraissait  normal,  mais  le  placi 
odeur  putride  paraissant  due  à  des  caillots  sauf 
adhérents.  La  malade  avait  une  température  de  4 
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tion  de  l'accouchement.  Leur  pouTOir  sédatif  a  dâ  s 
système  nerveux  et,  régularisant  ainsi  les  coatmçtioE 
plus  d'effet.  L'enfant,  très  bien  portant,  n'a  souffert  e 
de  l'administration  de  ces  médicaments. 

H  n'est  pas  possible  de  rattacber  à  une  autre  alTectio 
à  l'hystérie  par  exemple,  les  troubles  constatés  chez 
ne  présentait,  en  effet,  aucun  des  stigmates  de  la  grai 


SnPTÔHSS  d'OUXCSION  intestinale   PROTOQViS  PAR  1 

Par  la  Q'  F.  son  Douikqubz  Adame.  (Revista  Medica  de  & 

L'aulQur  rapporte  l'observation  d'une  femme  de  3 

eu  deux  couches  antérieures  et  qui  fut  près  desuscon 

tomes  d'occlusion  intestinale.  L'expulsion  d'un  fœtUE 

mitQn  à  tout  danger. 


VS  CAS  DE  MOLE  HÏDATQB, 
Par  M,  J.-E.  Uccuua.  (Phitadelphia   tned.  News,  fl 
M.  Macnaig  rapporte  un  cas  de  môle  hydatide  prés 
cularités  suivantes  : 

La  m61e  n'avait  déterminé  aucun  des  signes  class 
reconnaît.  Pas  d'hémorrhagie,  au  moins  pendant  le  s 
ladeà  l'hôpital.  Pas  d'émission  de  kyste.  La  dislenslt 
d'habitude  disproportionnée  avec  l'époque  de  la  gi 
i^ère  qu'on  eût  pu  ne  point  la  remarquer  chez  une 
tait  entrée  à  l'hôpital  que  pourde  l'améoorrhée.  Pai 
des  mamelles.  La  malade  étant  faible  d'esprit,  elle  n< 
cun  renseignement  sur  son  état,  qui  ne  présentait  i 
symptôme  de  la  gestation . 

{Rev.  gê\ 


ft^TENTION  DES  RÈGLES  PAR  IHPBRVORATIOKDE  1 

M.  Adenot  a  rapporté  à  la  Société  des  Sciences  mi 
(février  1893)  l'observation  d'une  Jeune  fille,  âgée  de 
a  soignée  ces  derniers  jours  pour  un  hématocalpas  O) 
teur  Marduel.  Le  premier  symptôme  observé  par  1 
réalité  une  rétention  brusque  des  urines.  Depuis  qui 


toutes  les  quatre  semaines,  durait 
et  s'accompagnant  d'une  douleur 
truation  fut  précédée  de  fièvre  et  c 
caire  sur  tout  le  corps,  puis  d'une 
sj'mplômes  cessèrent  quand  parut 
enfant  est  un  peu  nerveuse,  mais 
été  menstruée  pour  la  première  foi 


LE  BACILLE  Di 
Par  M. 

Dans  les  cultures  de  foie,  de  poui 
nant  d'une  malade  atteinte  d'éc 
bacille  spécial.  [Deut.Med.  Wa 

Ce  microbe  est  des  plus  virulent 
maux  auxquels  on  l'inocule,  des  ti 
l'hyperthermie  et  la  mort.  Ces  phé 
valsions  quand  on  l'injecte  dan: 
microbe  forme  des  infarctus  bacill 
et  le  foie  des  personnes  qui  succon: 
en  place  le  foyer  initial  dans  le  pla 
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Dans  de  tels  cas,  d'ailleurs,  M.  Hube 
earienne  classique.  Les  indîcalîons  de 
seulement  les  suivantes  :  I"  L'esistei 
STinfectiOQ  de  l'utérus  ;  3"  une  bémon 
Belgique,  du  moins,  cette  opération  m 
enthousiasme  si  autoritaire  que  professe 
plus  fameux  poui'  l'avoir  bruyamment 
l'avoir  inventée. 


159.  —  Traitement  opératoir< 
rlne  ;  description  d'un  nouvea 

Mackenrodt.  {Deutsche  medicin.  M 
p.  491.}—  Après  avoir  fait  la  critique  i 
teur  décrit  le  procédé  opératoire  qu'il  a 
rétronexion  utérine. 

Onsaisit  les  lèvres  du  col  avec  des  pi 
rus,  et  on  déplisse  la  voûte  antérieure  ( 
tie  antérieure  du  vagin  immédiatemen 
l'urèthre  avec  des  pinces  à  col.  On  délt 
rieures  de  la  vessie  à  l'aide  d'une  sondi 

Puis  une  incision  transversale  lé^èren 
du  col  à  l'autre.  Une  autre  incision  mé 
l'urèthre  à  la  partie  médiane  de  la  pre 
ensuite  les  lambeaux  ainsi  délimités  à  i 
la  vessie  du  col,  avec  un  instrument  i 
l'excavation  vésico-utérine.  Puis,  au  mi 
peu  au-dessus  de  t'orilice  interne  du  col 
au  tissu  de  l'utérus  ;  en  même  temps  o 
la  plaie  pratiquée  dans  le  vagin,  en  sul 
raux  à  la  paroi  antérieure  du  col. 

Mais  avantd'appliquer  la  première  d 
plaie  résultant  de  l'isolement  de  la  vess 
res  perdues  en  catgut.  Puis,  avec  quelq 
oblitère  le  reste  de  la  plaie  vaginale  du 
tbre,  comme  à  la  suite  d'une  colporrai 
l'utérus  est  couché  en  avant  et  se  n: 
Quand  la  voiite  antérieure  du  vagin  est 
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Dans  la  seconde  partie  de  la  thèse,  on  étudie  tous  les  procédés 
d'extraction  de  Tutcrus,  rapportant  les  statistiques  publiées  à  propos 
de  chaque  procédé  opératoire. 

Les  indications  thérapeutiques  font  Tobjet  d'un  chapitre  spécial. 

L'hystérectomie  vaginale  est  le  procédé  de  choix; à  la  suite  de 
celte  opération,  les  récidives  paraissent  se  faire  moins  souvent  ou 
moins  vite  que  dans  le  cas  de  cancer  du  col.  On  a  eu  des  survies  de 
sept  ans  sans  récidives.  Malheureusement,  les  statistiques  portant 
sur  les  seuls  cas  de  cancers  primitifs  du  corps  utérin  sont  fort  rares 
et  il  serait  désirable  qu'on  n'englobât  plus  ces  cas  avec  les  néoplas- 
mes du  col  sous  le  nom  générique  de  cancer  utérin  (Thèses  de  Lyon, 
1891). 

Nous  faisons  suivre  l'analyse  du  travail  de  M.  Bisch  de  la  descrip- 
tion d'un  nouveau  procédé  opératoire  appliqué  au  cancer  de  l'utérus 
par  M.  Purull. 

L'auteur  décrit  une  méthode  dedccortication  qu'il  a  employée  dans 
un  cas  avec  succès.  Le  col  est  saisi  et  abaissé  et  une  sonde  introduite 
dans  la  vessie.  Une  incision  circulaireest  faite  sur  la  muqueuse  cer- 
vicale à  un  demi-pouce  du  tissu  morbide.  On  relève  le  lambeau  et  on 
taille,  à  coups  de  ciseaux,  sur  le  tissu  musculaire,  au-dessous  du 
revêtement  péritonoal.  Les  artères  utérines  sont  pincées  d'abord  et 
liées  ensuite  ;on  tire  sur  le  col  de  manière  à  avoir  toujours  sous  l'œil 
la  partie  sur  laquelle  doivent  agir  les  ciseaux,  et  on  continue  ainsi 
jusqu'à  ce  qu'il  ne  reste  plus  qu'un  pouce  carré  environ  du  tissu  uté- 
rin? Si  la  cavité  de  Douglas  se  trouve  ouverte,  il  saisit  la  base  des 
ligaments  larges  dans  de  longues  pinces  et  divise  le  reste  du  tissu. 

Il  pense  que  tous  les  cancers  peuvent  être  opérés  de  la  sorte,  pour- 
vu qu'ils  le  soient  à  une  période  assez  précoce  pour  laisser  un  espoir 
deguérison,  et  cet  espoir  est  justifié  tant  que  la  dégénérescence  na 
pas  dépassé  les  limites  des  tissus  utérins.  Quant  aux  chances  de  réci- 
dive, elles  sont  les  marnes  qu'avec  une  moindre  opération.  '^Journal 
de  médecine  de  Paris.) 

161.-—  Le  traitement  des  héxnorrhagies  par  insertion 
vicieuse  du  placenta,  par  M.  Jouve.  —  M.  le  docteur  Jouve^ 
élève  de  M.  Pinard,  décrit  dans  ga  thèse  un  traitement  nouveau  du 
placenta  prœvia»  employé  avec  succès  à  la  clinique  Baudelocque. 
L'homorrhagie  utérine  révélatrice  de  l'insertion  vicieuse  du  placenta 
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épaisse  couche  d'ouate.  M.  Jouve  conseille  égal 
des  injections  intra-utérines  chaudes,  avant  mém< 
centa,  car,  en  excitant  les  contractions  de  l'ui 
l'expulsion  du  délivre  et  préviennent  les  hémorrl: 
mes  cbez  lesquelles  M.  Jouve  a  vu  employer  ce  i 
guéri  sans  avoir  présenté  la  moindre  complicati* 
non  pas  des  suites  de  l'insertion  vicieuse  du  plac« 
dents  furent  conjurés,  mais  de  septicémie,  due  à 
dégénérée.  Sur  les  sept  enfants,  quatre  naquirent 
tants,  un  était  macéré  et  deux  sont  venus  morts.  ( 
travail,  depuis  l'introduction  du  ballon  jusqu'à 
plète  du  col  et  l'expulsion  du  ballon  dans  le  vagic 
heures  et  demie  à  trois  heures  et  quart  dans  trois 
res  dix  minutes,  de  neuf  heures  et  demie  et  de 
demie  chez  les  trois  autres  parlurientes. 

{Thèi 
•\ 

162.  —Nouveaux  crayons  médlcamer 

semants  Intra-utérlns.  —  M.  HnuGOVEN  se  i 

dicamenteui  à  base  d'ichlhyol,  additionnés  d'unt 

sublimé. 

Ces  crayons  sont  composés  d'après  la  formule  i 

Sublimé 

Icbthyol 

Talc , 

Oomme 

Glycérine 

Eau 


Suivant  cette  proportion,  on  peut  faire  des  crayi 
grammes,  selon  le  volume,  assez  souples  et  suffiss 
grâce  au  mélange  du  talc,  de  la  gomme  et  de  la  ^ 
préparateur,  M.  Roussel,  pharmacien,  s'est  arrêté: 
essais  afin  d'obtenir  les  conditions  physiques  néces 
des  crayons  intra-utérins. 

Ces  crayons,  employés  depuis  deux  mois  è  la  coi 
pital  Saint-André,  donnent  de  bons  résultats  dans 
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Voici  encore  unepotionà  lajusquiame.de  Wiliierhofe 

Extrait  de  jusquiame 0 

Eau  distillée 70  i 

Sirop  simple 10 

Dose  :  une  cuilluréeà  café  de  deux  en  deux  lieures. 

Daus  la  potion  à  la  jusquiame  de  M.  Descrotzille,  1« 

l'huile  d'amande  douce  (4  grammes),  le  julf^p  gomme 

mes).  Elle  contient  10  centigrammes  seulement  d'ex 

quiame. 

{ProDince  M 

«  * 

166.  —  Traitement  des  hémorrhofdes.  —  f 
dans  la  Médecine  moderne  une  formule  qui  a  donni 
bons  résultats  dans  le  cas  d'hémorriioïdes  douloureu! 
dentés  : 

Vaseline 15  grani 

Chlorhydrate  de  cocaïne 0  gr.  ! 

Antipyrine 1  gr.  ! 

Salol 1  grar 

Cire  Q.  S.  pour  consistance  assez  solide. 
Appliquer  dans  l'anus  S  à  3  fois  par  jour  gros  comn 
noisette. 

Lorsque  tes  hémorrholdes  ont  de  la  tendance  à  sortir, 
de  contracture  du  sphincter  ou  bien  encore,  après  qu'il 
on  peut  employer  la  pommade  suivante  aux  mêmes  dos 

Vaseline 20  grau 

Chlorhydrate  de  cocaïne 0  gr. 

Tanin 1  grani 

Extrait  de  ratanhia 0  gr.  i 

Extrait  de  belfadoae o  gr. 

Cire  Q.  S.  pour  consistance  assez  solide. 


167.  —  Un  traitement  de  la  coqueluche. 

que  M.  Lieherraeister  recommande. 
1'  Pendant  la  période  caiarrhale  :  repos  au  lit  et  i 
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&  C'est  un  moyen  ef&cace  et  simple  que  le  médecin  sera  rapide- 
ment compétent  à  employer. 

B.  6*  Le  crayon  de  sulfate  de  cuivre  modifie  avantageusement  et 
vite  les  écoulements  liquides  muqueux  et  muco-pumlents  du  col  et 
du  corps  utérin.  C'est  dans  ces  cas  que  l'on  obtient  les  plus  beaux 
succcès  ; 

7^  Il  améliore  toujours,  il  guérit  très  souvent  les  écoulements  puru- 
lents; 

8°  Il  guérit  les  métrites  hénïorrhagiques  ou  pyo^hémorrhagiques. 
Il  amène  parfois  des  complications.  Un  seul  crayon  de  chlorure  de 
zinc  suffit.  Il  faut  plusieurs  crayons  de  sulfate  de  cuivre.  Un  seul 
curettage  ne  suffit  pas  toujours  ; 

9^  U  vaut  les  meilleurs  antiseptiques  intra-utérins  ; 

10"^  Le  curettage  est  préférable  quand  il  y  a  complication  du  côté 
des  annexes.  M.  Dumontpallier  a  maintes  fois,  cependant,  employé 
le  crayon  de  chlorure  de  zinc  sans  le  moindre  accident  et  avec  succès. 
Le  crayon  de  sulfate  de  cuivre  est  moins  énergique  que  celui  de  chlo-» 
rure  de  zinc.  Il  n'est  pas  toujours  aussi  efficace.  Il  a  la  même  effica- 
cité que  le  curettage.  n  n'a  ni  les  inconvénients  de  l'un  ni  ceux  de 
l'autre  procédé. 

160.  —  De  quelques  moyens  de  traitement  de  la  diph- 
térie chez  les  enfants. —  Voici  quels  sont  les  moyens  qui  ont 
le  mieux  réussi  dans  le  traitement  de  la  diphtérie  à  M.  le  docteur  Fi- 
latow,  professeur  de  clinique  pédiatrique  à  la  Faculté  de  médecine  de 
Moscou  : 

Régime  alimentaire  reconstituant  et  tonique  ;  purgatifs  pour  com- 
battre la  constipation  ;  soins  de  propreté  de  la  bouche  ;  badigeonna- 
ges,  trois  fois  par  jour,  des  foyers  diphtéritiques  d'abord  avec  la  tein- 
ture d'iode  pure,  puis,  lorsque  les  pseudo-membranes  commencent  à 
se  détacher  en  laissant  après  elles  des  ulcérations  de  la  muqueuse  (à 
cette  période  les  applications  de  teinture  d'iode  seraient  trop  dou* 
loureuses),  avec  la  solution  ci-dessous  formulée  : 

Sublimé 0  gr.  10  centigr 

Acide  tartrique 0  —    50     — 

Kau  distillée. 100  grammes. 

Mêlez.  —  Usage  externe. 
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seulement  dans  ces  cas  —  n< 

externe  et  interne  du  mercui 

seur  Rauchfuss. 

Il  prescrit  dans  ces  couditi 

1'  Des  frictions  avec  0  gr. 

curiel  double,  frictions  que  1 

2"  Liqueur  de  van  E 

Eau  distillée 

Mêlez.  —  A  prendre  :  une 


170.  —  Traitement  de 

mentde  l'atrophie  de  l'utérus 
ont  provoqué  la  maladie,  d 
d'un  affaiblisse  ment  général 
diabète  ou  d'autres  maladie; 
consiste  à  relever  les  forces  e 
toniques,  par  les  cures  climi 
constituante.  Le  traitement 
condaire,  à  moins  que  les  irc 
leurs,  leucorrhée,  aménorrhf 
Mais  dans  la  majorité  des  c 
norrhée,  disparaissent  sponti 
ment  général . 

Tout  autres  sont  les  condil 
est  la  conséquence  d'une  aRe 
nexes.  Ici  le  traitement  local 
suivant  la  cause  de  la  maladit 
des  annexes,  tantôt  les  déchii 
quemment  opératoire,  c'est-il- 

Cependant  le  médecin  pou 
tement  de  l'aménorrhée  et  dt 
les  combattra,  et  souvent  avec 
pétées  une  ou  deux  fois  par  si 
de  la  sonde  utérine,  par  les  in 
sage  et  par  l'électricité.  II  poi 
certains  moyens  médicamente 
tasse  et  la  santonine,  qui  Oi 
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C'est  ainsi  que,  tous  le*  jours,  nous  com 
qui  accompagne  l'Age  crïliqm  comme  1' 

Mais  ce  que  l'on  sait  beaucoup  moins 
et  les  métropathies,  l'acLion  du  trispfai 
au  point  que  non  seulement  les  libres 
paralysent,  mais  encore  que  les  sëcr 
graduellement,  de  l'état  physiologique 
tence,  la  pslralgie,  la  coprostase  et  le  I 
quences.  Ici,  le  cercle  vicieui  comme 
fonctionnant  plus,  le  sang  se  régénère 
L'épigastralgie  et  les  borborygmes  soni 
raie.  Les  observations  des  gynécologistc 
Cordes  et  de  Sanderet)  s'accordent  ik  r 
réussit  surtout  contre  ce  faux  état  de  | 
dans  lel)eau  sexe,  et  dont  les  sympUtn 
pléthore,  n'étaient  les  chairs  flasques,  le 
cardio-vasculaires  anormaux... 

Vous  pouvez  administrer  le  purgai 
vous  constaterez  rinsufRsance  digestivt 
aucun  retentissement  congestif  n'est  à 
aucun  affaiblissement  n'en  résultera,  r 
minence  manifeste  de  misère  physi< 
latente.  Il  est  bien  précieux  de  pouvoii 
salpingO'Ovarites,  les  cellulites  pelvieni 
rémique,  enrayer  les  poussées  catarrh 
gorgements  parenchymateux  et  aux  eu 
bien  cette  action  devient  indispensable 
mées,  des  opérations  graves  pratiquées 
logique,  ou  bien  enfin,  post  partum 
quement  ainsi  que  nous  pouvons  ce 
racines  infectieuses  des  métropathies, 
pelviennes  ultérieures  :  c'est  l'opinion 

Aussi,  même  en  présence  de  l'orienl 
pratique  gynécologique,  Hunyadi-Jano: 
gnaléa  services  au  clinicien  vraiment 
chirurgien,  il  ne  saurait  négliger  ce  iD 
mode,  lorsqu'il  aura  en  vue  la  modifie 
toire  et  la  prophylaxie  d'une  auto-into 
tioQ  douce  et  régulière  empêchera  h 
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ques  m'ont  donné,  mieux  q 
C'est  ainsi  que  J'ai  emplo] 

les  solutions  d'eau  oxygénée 

thymique,  de  permanganaU 

camphré. 
Ces  substances  présentent 

peau  et  )e  linge,  ce  dernier, 

très  de  posséder  une  action 

blcetditlicile  ;  quelques-nn 
L'acide  borique  présente  s 

les  avaiitages  suivants  : 
l"  Il  est  bien  supporté  pai 

douloureuse. 
2°  Il  donne  une  solution  ' 
3°  Il  est  d'un  prix  peu  éle 
4°  Gomme  antiseptique,  i 

de  Marié-Davy. 
S'il  présente  un  inconvér 

En  effet,  celle-ci  n'en  dissoi 
Pour  y  obYier,i'ai  fait  pr 

la  glycérine,  à  chaud.  Il  se 

très  soluble  dans  l'eau,  prin 

V 

Glycérine  neutre.. 

Acide  borique.... 

A  l'aice  de  cette  préparai 
fois  plus  d'acide  borique. 

Dans  la  vaginite  purulei 
tampons  d'ouate  baissés  dan 
quotidiennes,  —  3  èi  4  cuilli 

Dans  l'uréthrite  purulent 
vessie,  une  injection  de  60  : 
calé  de  glycéré. 

Sous  l'influence  de  ce  m< 
affections  (vaginite  ou  urét 
depuis  plusieurs  mois. 

(I)  Notamment  l'eau  oxygé 


Clermont  OiEe)>-*  Impi 
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faitement  mobile  et  peu  vo 
d'autres  opérations  plastif 
phie,  l'élytrorrhaphie  anté 
qu'il  es(  difficile  de  juger 
ration  accusée  par  les  mi 
mcnts  ronds. 

Si  l'insuccès  semble  la  r 
courcissement  obtenu  par 
solidement  mCme  si  la  fei 
devenir  une  cause  de  d; 
M.  Chaleix  en  montrait  den 
Société  d'obstétrique  et  d 

Voici  cette  observation 
médical  (3  décembre  189 

«  Il  s'agit  d'une  femme 
dut  pratiquer  l'opération  < 
déviation  utérine,  cause  d 
sur  le  ligament  droit  excl 
si  grêle  que  le  chirurgien 
ligament  très  gros  et  très  I 
Les  suites  opératoires  fui 
sortie  de  la  malade,  on  pc 
droite  était  fortement  atti 
les  accidents  dus  à  la  dé^ 
vint  enceinte  huit  mois  ap 

La  grossesse  et  l'accou 
mais  la  délivrance  fut  très 
et  le  placenta  dut  i>tre  ei 
culte  :  «  il  est  inséré  tout 
allongée  en  entonnoir.  Il 
premier  abord  il  échappi 
guidant  à  l'aide  du  cordon 
d'un  orifice  à  peu  près  lai 


par  dos  symptômes  d'à: 
nence  de  syncope,  pou 
qu'à  140,  température  1 
sont  pas  entendus  et  la 
que  la  cessation  des  mi 
début  des  accidents.  Ei 
col  dur,  ainsi  que  le  se 
mencé,  le  doigt  n'arriv 
vanche  il  rencontre  la 
et  tendue.  Même  s'il  n' 
clampsie,  on  fera  l'ana 
loujourede  l'albumine. 

Si  la  malade  a  eu  des 
le  comaéclampliquc,  e 
demmcnt  décrits  le  dia 

11  n'y  a  de  difficultés 
est  exclusivement  iater 
le  tableau  de  l'anémie  gi 
la  mort  constatée  du  fa 
gie  inlra-placentaire  ab 
centaire. 

On  tiendra  compte  a 
des  autres  symptômes 
l'utérus,  sa  durelé,  la 
eaux,  etc. 

Le  pronostic  est  gra' 
fœtus.  Ce  dernier  est, 
mère,  sur  11  cas  dus 
que  3  fois. 

Si  l'hémorrhagie  ei 
dante,  ne  menaçant  \ 
conseille  d'attendre,  ei 
absolu  et    en  soulenai 


iv*vvr 
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travail  se  déclare  spontanément  ;  il  peut  arriver  que  raccou- 
chement  marche  vite  sans  donner  lieu  à  d'auti'es  accidents. 

Si  rhémorrhagie  est  mixte  ou  si  elle  est  abondante,  il  faut 
faire  largement  la  rupture  artificielle  des  membranes  qui  suffit 
souvent  à  arrêter  Thémorrhagie  tout  en  activant  le  travail.  Si 
le  danger  est  plus  grand  encore,  il  faudra  faire  suivre  la  rup- 
ture des  membranes  de  l'application  d  un  ballon  de  M.  Cham- 
petier,  précédée  ou  non,  suivant  la  perméabilité  du  col,  de 
l'application  d'un  ballon  de  M.  Tarnier.  C'est  le  procédé  qui 
a  donné  les  meilleurs  résultats  à  M.  Pinard  et  c'est  aussi  le 
plus  logique,  car  il  permet  une  antisepsie  rigoureuse  (ce  qui 
est  difficile  avec  le  tamponnement),  il  s'oppose  à  l'hémorrha- 
gie  et  active  la  dilatation  et  par  conséquent  l'accouche- 
ment. 

III.  —  M.  Lallier  a  étudié  dernièrement,  dans  sa  thèse  inau- 
gurale, les  rapports  de  la  folie  puerpérale  avec  l'éclampsie  et 
les  accidents  infectieux  des  suites  de  couches.  Voici  l'analyse 
que  M.  Demelin  donne  de  ce  travail,  dans  la  Revue  générale 
de  clinique  et  de  thh^apeuiique  : 

«  Les  psychoses  qui  se  développent  pendant  la  grossesse  ou 
les  suites  de  couches  sont  souvent  sous  la  dépendance  de  l'é- 
clampsie ou  de  l'infection  puerpérales. 

La  genèse  de  ces  psychoses  doit  très  probablement  être 
attribuée  à  la  toxémie  qui  résulte,  dans  l'éclampsie,  de  la  réten- 
tion des  produits  de  désassimilation  organique,  et  dans  l'in- 
fection, de  l'absorption  des   poisons  microbiens. 

Chez  une  femme  prédisposée  aux  troubles  mentaux  par  ses 
antécédents  héréditaires  ou  personnels,  il  sera  très  important 
de  redoubler  de  précautions  afin  d'éviter  l'éclampsie  ou  l'in- 
fection qui  pourraient  déterminer  l'explosion  de  la  folie. 

En  présence  d'une  folie  puerpérale  établie,  on  devra  essayer 
de  remonter  à  sa  cause  pour  instituer  un  traitement  convena- 
ble. En  général,  il  sera  facile  de  savoir  si  la  femme  a  présenté 
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des  accès  d'éclampsic,  auquel  cas  ou   iigira  sur  les  organes 
éliminateurs  (régime  lacté,  etc.). 

Il  sera,  dans  Lien  des  cas,  beaucoup  plus  difficile  de  cons- 
tater la  présence  de  phénomènes  septiques  et  souvent  l'on  a 
cru  se  trouver  en  présence  de  psychoses  pures  alors  qu'un 
étal  infectieux  grave,  souvent  mortel,  était  resté  inaperçu. 
L'apparition  très  précoce  ou  très  tardive  de  la  folie  ne  doit 
pas  faire  éliminer  d'emblée  l'infection  dont  on  recherchera 
avec  soin  les  moindres  symptômes.  La  fièvre,  à  elle  seule, 
doit  faire  craindre  son  existence.  Si  on  a  le  plus  léger  soup- 
çon, on  devra  agir  sur  l'utérus  immédiatement  et  rigoureuse- 
ment par  les  méthodes  antiseptiques  usuelles. 

Ce  traitement  n'exclut  pas  l'emploi  des  remèdes  ordinaire- 
ment prescrits  contre  le  trouble  mental,  calmants,  chloral, 
bains  tièdes,   etc.  (Lallier).  » 

Nous  avons  tenu  à  reproduire  cette  analyse  en  raison  de 
l'importance  pratique  du  sujet.  Cette  année  môme,  nous  avons 
eu  l'occasion  de  voir  en  consultation  un  cas  de  folie  puerpé- 
rale avec  attaques  répétées  d'hystéro-épilepsie  ;  malgré  Télé- 
vation  graduelle  de  la  température  à  41°,  l'accoucheur  mécon- 
nut pendant  15  jours  Fexistcnce  de  Tinfection  utérine  et  ne 
prit  aucune  mesure  pour  l'enrayer.  Il  écartait  systématique- 
ment le  diagnostic  d'infection,  sous  prétexte  qu'il  y  avait  des 
phénomènes  nerveux  suffisants  pour  tout  expliquer  ;  il  se 
croyait  absolument  sûr  de  son  antisepsie...  il  interdisait  même 
les  injections  vaginales  !  alors  que  le  danger  réel  résidait  dans 
l'infection.  On  dut  pratiquer  deux  curettages  consécutifs,  et  il 
fallut  trois  mois  de  soins  très  assidus  pour  sauver  la  vie  de  la 
malade,  sans  parler  des  reliquats  de  Tinfeclion  qui  nécessi- 
taient encore  un  traitement  local,  six  mois  après  l'accouche- 
mont.  Cet  exemple  justifie  donc  pleinement  les  remarques  de 
M.  Lallier  sur  la  nécessité  de  rechercher  dans  l'infection  des 
voies  génitales  la  cause  possible  de  la  folie  puerpérale. 

Jules  Batuaud. 
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vres  laissent  &  leur  suite,  après  s'être  complètement  vîdès  au 
dehors,  une  hypertrophie  gênante  et  disgracieuse,  dont  les 
malades  désirent  être  débarrassées. 

Tel  est  le  fait  suivant  qui  s*est  présenté  dernièrement  & 
mon  observation. 

Observation  XIX- 

Hypertrophie  des  lèvres  gauches, — Ablation  à  l'aide  du  forci- 
presseur  à  lames  parallèles  et  la  serpette  du galvano-cautère, 
—  Guérison, 

Madame  L...,  24  ans,  mécanicienne,  habitant  Paris,  vient  à  la 
clinique  gynécologique  du  D*"  Chéron,  envoyée  par  son  médecin, 
le  D'  Mook,  pour  demander  à  être  opérée  d'une  hypertrophie  de 
la  grande  et  de  la  petite  lèvre  gauches  (décembre   1886). 

Il  y  a  deux  ans,  elle  a  eu  un  abcès  phlegmoneux  du  volume  du 
poing,  dit-elle,  survenu  sans  cause  et  occupant  la  grande  et  la 
petite  lèvre  gauches  réunies  en  une  seule  masse  très  dure  au 
début  et  sans  changement  de  coloration  à  la  peau.  Il  y  a  un  an 
environ,  à  la  suite  d'un  effort,  les  parties  malades  sont  devenues 
très  douloureuses,  ont  rougi  et  finalement  il  s*est  fait  une  ouver- 
ture par  laquelle  du  pus  est  sorti  en  grande  quantité  pendant 
une  semaine  environ.  Une  fois  la  suppuration  tarie,  la  malade 
s'est  aperçue  que  la  grande  et  la  petite  lèvre  gauches  ne  dimi- 
nuaient pas  de  volume,  restaient  accolées  sous  la  forme  d'un 
grand  lambeau  triangulaire  disgracieux  et  gênant  surtout  pen- 
dant la  miction. 

On  examine  Mme  L. ..  et  on  vérifie  son  assertion  ;  Topération 
étant  vivement  réclamée  à  la  fois  par  la  malade  et  par  son  mari, 
on  décide  Fablation  de  cette  tumeur  pour  le  lundi  suivant. 

Opération.  —  La  malade  est  soumise  aux  inhalations  de  chlo- 
roforme donné  par  M.  Aubeau.  Lorsque  la  résolution  est  com- 
plète, M.  Chéron  place  son  forci -presseur  à  lames  parallèles  sur 
les  lèvres  hypertrophiées  dont  la  pédiculisation  linéaire  se  fait 
très  facilement.  Pour  obtenir  une  réunion  par  l'«  intention,  les 
lames  sont  serrées  aussi  complètement  que  possible  et  six  fils 
d'argent  sont  placés,  par  l'opérateur,  au-dessous  du  forci-pres- 
seur,  à  un  centimètre  de  distance  chacun  et  les  fils  sont  tous 
réunis,  sans  être  serrés,  en  un  seul  faisceau  et  confiés  à  un  aide. 
La  serpette  de  galvano-cautère  portée  au  rouge  sombre  par  les 
accumulateurs  est  alors  passée  sur  les  deux  lames  externes  du 
forci-presseur  en  rasant  celles-ci  dans  toute  leur  étendue,  penr 
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courge.  SoD  volume  est  égal  à  celui 
grosseur.  Toute  l'hypertrophia  qui  d 
tanoe  du  muscle,  est  limitée  à  la  parti 
surtout  à  l'extrémité  inférieure.  Ces 
détails  que  donne  la  malade,   que  a'a 


La  grande  lèvre  gauche  est  un  p 
mais  elle  garde  sa  consisttmce,  ea  o 
état  normal. 

La  fourohettâ  est  légèrement  indurf 
et  le  col  sont  violacés  et  indiquent  V( 
passive. 

Nulle  part,  11  n'existe  trace  d'uloéra 

Vu  les  antécédents  strumeux  de  la 
rapporter  cet  état  k  une  forme  d'affect 
des  d'une  éclosion  d'esthioméne  tiypei 
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En  effet,  l'eachare  a  à  pei 
l'abandonne  à  elle-même,  < 
tard,  comme  je  l'ai  sif^nalé 
la  base  de  la  lèvre  suivra  1 
ce  qui  a  lieu  dans  ce  cas  t 
par  seconde  intention,  sou! 
que  je  le  pratique  dans  tôt 

Celte  surface  p&le  et  exsi 
forme  ovale  allongée  de  la 
avec  la  solution  alcoolique 
picrique  au  1/2  millième  i 
fluence  decomoyen,  laplai 
couleur  rosée,  et  la  cicatrii 
que,  vingt-six  jours  plus  If 
sant  qu'une  cicatrice  linéaii 

11  n'y  a  eu  aucun  phéno 
sous  l'inQuence  du  petit  no: 
rison  a  marché  sans  compi 

Comme  je  l'ai  signalé  da 
arriver  à  fairo  la  suture  avi 
seur,  sans  séparer  les  deux 
est  sûr  de  laisser  au  del: 
le  cautère,  et  de  ne  pas  m 
tics  profondes.  Pour  attein 
vertures  sur  les  tranches  d 
Ces  ouvertures,  placées  en 
larges  pour  laisser  pénétre 
sur  manche  et  privé  de  sa 

Les  tissus  comprimés  so 
avec  l'aide  d'une  pince  ne  { 
ployer  ce  trocart  à  tige  i 
verture  pratiquée  par  celui 
tionnées  avec  la  pince  cou| 
du  forcipresseur,  en  laissa 
qu'à  placer  le  lil  qui  termii 

Obs 

V.  Kystes  de  1 

Les  kystes  de  la  glandf 
rétention,  à  la  suite  de  Vi 
de  l'un  des  condulls  secoi 
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orificas  d'enLi^etde  sorlio, 
fli  rougit  et  sectionne  le  kysl 
des  tractions  légères  et  à  d 
gauche  &  droite  et  de  droite  à 
vre  de  la  scie  â  cliatnc). 

Le  kyste  (ou  i'abcës]  étant 
n'est  plue  iacile  que  de  caulë 
face  de  le  pocho  avec  le  coutei 
d'appliquer  un  pansemenl  a 
gaza  iodotormée,  charpie  imt 
etc.  La  gutriBOQ  est  alors  ra 

Obsxkvatiq 

Kyste  de  la  glande  de  BarL 
rhagies  réflexes.  —  Ouver 
caustie  thermique.  —  Dispa 

J'avais  dans  mon  service,  sal 
riste  âgée  de  26  ans,  atteinte  & 
gestives  avec  hé mor rhagies. 

Bien  réglée  jusqu'au  mois  < 
décembre,  elle  avait  vu  peu  à  | 
période  menstruelle  et,  en  derr 
formes  de  crises  accompagnée 
Heure,  de  pesanteur  dans  le  { 
d'urinep. 

Jusqu'au  moment  où  sont  sur 
cette  malade  avait  toujours  et 

Examinée  pendant  la  période 
elle  les  conditions  particulièrei 
hémorrliagiparc.  Il  n'existe  du 
la  trace  d'aucune  autre  aiTectio 

Elle  appelle  mon  attention  su 
au  tiers  inférieur  de  la  grande 
seur,  petite  masse  qui  devient  c 
l'apparition  des  pertes. 

Cette  petite  tumeur  est  un  pei 

(1)  Cette  observation  a  été  publi 
tion  utûrine.  Voir  Revue  médùo-ci 
15  août  1879. 
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livre  à  aucune  fatigue  et,  p 
tion,  les  règles  seules  font 
Le  mois  suivant,  il  ne  se  I 
va  et  vient,  travaille,  frott 
de  poussées  congestives.  I 
de  salle  dans  l'hdpital  pei 
dent  hémorrbagique  ne  se 

Obs] 

I^ste  kématique  de  la  gla 
et  incision  par  la  galvai 

Marie  C . . . . ,  35  ans,  enti 
le  £9  décembre  18S6,  pour 
kyste  de  la  glande  de  Bart 

Au  dire  de  la  malade,  la 
à  grossir  sans  amener  de 
tion  à  la  peau,  t]  y  a  7  à  8 
cette  tumeur. 

En  prenant  entre  le  pou( 
l'autre,  au  niveau  du  pli  j 
dans  sa  moitié  postérieur) 
résistante,  grosse  comme 
face,  non  sensible  à  la  pK 

Avec  un  trocart  do  petit 
je  pensais  être  un  kyste  3^ 
ne  passe,  k  mon  grand  él 
mais  aussitôt  que  celui-ci  i 
loriûce  de  la  ponction  une 
demi-liquide,  sans  odeur, 
un  kyste  kématique. 

Séance  tenante,  j'ouvre 
de  platine  par  le  procédé  ç 
rer  environ  trois  culUeréi 
chocolat  et  demi-liquide.  ] 
rhagle. 

Pansement  à  l'acide  pic 
jours.  La  chute  de  l'escli 
Attouchements  de  la  cavité 
Pansement  iodoformé. 

La  guérison  est  obtenu 
1867,  au  moment  où  je  réd 
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I)'ua  autre  câté,  en  promenant  li 
le  siiloD  hymônéo-vulvaire,  on  guôi 
mation  érythômateuse  dont  nous  pe 

Ces  deux  intervenlions  ne  préseni 
ger  et  l'em  plol  de  la  galvaao-caustie 
gien  absolument  à  l'abri  de  toute  li 
le  cautère  soU  chaufTé  au  rouge  som 

Observation  XXllI  (recueillie 

Vaginisme  déterminé  par  des  cicatrîci 
avec  infiammalion  érythémateuse  du  : 
Incision  double  de  l'hymen  avec  laflèc 
risation  avec  le  couteau  du  galvano-ca 


M™"  X.,.,  Agée  de  22  ans,  mariée  de 
M.lo  D^  Cliéron  à  sa  clinique  desmalai 
liyperesthésie  vulvaire  telle  que  les  rai 
été  impossibles.  Bien  plus,  elle  éproi 
vulve  pendant  la  marche,  lorsqu'elle 
repos,  ello  no  ressent  rien  d'anormal 
génitaux  externes. 

La  malade  est  examinée  le  15  févrie; 
ment,  dans  le  sillon  hyménéo-vulvairc 
gauche,  une  légère  inflammation  éryt 
mation  épithéliale,  mais  dès  qu'on  y  t 
disant  ressentir  uae  vive  douleur.  L't 
déchiré  ;  dès  qu'on  essaie  de  le  déplis 
ces  qui  partent  du  centre  de  la  mer 
points,  et  s'arrêtent  à  un  centimètre  cr 
On  essaie  inutilement  de  pratiquer  le 
étant  immédiatement  arrêté  par  la  con 
vaire  et  du  transverse  du  périnée.  Il  ( 
des  7e  et  8'  vertèbres  dorsales,  comn 
que  l'ont  établi  les  recherches  de  M.  C 

Pour  dégager  le  rûle  de  la  moelle  d 
la  malade  est  soumise  au  traitement 
Unes  et  nombreuses  le  long  du  rachi: 
2  grammes  par  jour. 

Sous  l'influence  de  ce  traitement,  et 
la  malade  ne  soufTrc  plus  en  marchan 
ture,  mais  les  rapports  sexuels  contin 
suffit  du  reste  de  faire,  avec  une  flècb 
attouchement  du  sillon  qui  sépare  le 
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lèvres  de  Thymen  et  mieux  encore  d'essayer  de  déplisser  un  peu 
celui-ci  pour  que  les  muscles  du  vagin  et  du  périnée  entrent  en 
contracture. 

On  a  pu  à  plusieurs  reprises,  à  l'aide  de  badigeonnages  de  la 
vulve  et  de  l'hymen  avec  une  solution  de  chlorhydrate  de  cocaïne 
au  1/10,  introduire  un  spéculum  virginal  et  constater  Tabsence  de 
toute  lésion  profonde. 

—  Le  20  avril  1885,  opération. 

La  malade  est  placée  sur  le  fauteuil  à  spéculum,  les  jambes 
bien  écartées,  de  façon  à  tendre  fortement  Fhymen. 

Toute  la  région  est  badigeonnée  plusieurs  fois,  en  laissant 
quelques  minutes  d'intervalle,  entre  chaque  badigeonnage,  avec 
la  solution  de  cocaïne,  et,  quand  l'absorption  de  l'anesthésique 
est  suffisante,  M.  Ghéron  transperce  l'hymen  avec  la  flèche  aiguë 
du  galvano-cautère,  portée  au  rouge  par  Taccumulateur, à  l'union 
du  1/3  inférieur  avec  les  2/3  supérieurs  de  la  face  interne  de  la 
petite  lèvre  gauche,  juste  à  l'insertion  de  Fhymen,  qu'il  sectionne 
obliquement  de  dehors  en  dedans  et  de  bas  en  haut  ;  cette  sec* 
tion  détruit  la  première  cicatrice  douloureuse. 

La  même  manœuvre  est  répétée  à  droite  et  ne  détermine 
qu'une  très  faible  douleur. 

Le  couteau  du  galvano-cautère  est  promené  à  plat,  dans  le 
sillon  hyménéo-vulvaire  de  chaque   côté,  sur  toute  la  surface 
enflammée. 

Lavage  avec  là  solution  picrique  saturée. 

Pansement  avec  la  gaze  iodoformée,  ouate  et  bandage  en  T. 

La  malade  devra  garder  le  lit  pendant  quelques  jours,  conti- 
nuer l'usage  du  bromure  de  potassium  et  viendra  se  faire  faire 
des  pointes  de  feu  le  long  du  rachis,  si  les  apophysialgies  per- 
sistent. 

Le  8  juin,  un  mois  et  demi  après  l'opération,  M.  Ghéron  nous 
présente  M™"  X... 

On  peut  écarter  les  petites  lèvres,  tirailler  les  caroncules  myr- 
tiformes,  pratiquer  le  toucher  vaginal,  introduire  un  spéculum 
bivalve  ordinaire  sans  que  la  malade  se  plaigne  aucunement. 
Les  rapports  sexuels  s'accomplissent  sans  aucune  douleur 
depuis  quelque  temps  «  L'inflammation  érythémateuse  du  sillon 
hyménéo-vulvaire  a  complètement  disparu  et  on  ne  peut  trouver 
aucun  point  cicatriciel  douloureux  sur  ce  qui  reste  de  l'hymen 
en  partie  déjà  atrophié. 

La  guérison  est  donc  complète. 

[A  suivre,) 
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INTERVENTION  CHIBUHGIALE  DAN! 
PELVIENNl 

M.  RicHELOT.  —  Il  est  des  femmes 
pelviens  saiasou  peu  malades  déter 
viennes  qui  peuvent  être  modérées,  i 
douleurs  sont  violentes  et  continuelli 
sisme  intolérable  ou  une  incapacitéd 

Dans  ces  conditions,  après  avoir,  c 
tess  les  ressources  de  la  thërapeuliqu 
pose  :  ialaparotomie  ou  l'hystérector 

La  première  peut  rester  purement 
rupture  de  simples  adhérences,  ù.  la 
re,  à  la  castration  unilatérale,  enfin 
ovaireset  des  trompes.  De  son  cûté,  I 
être  bornée  â  l'ablation  de  l'utérus, 
temps  les  annexes. 

Parmi  toutes  ces  façons  d'agir,  le  p 
accidents  graves,  ntla  plus  radicale  r 
bizarres  etcapricieuiL  les  troubles  do 
tions  complètes  et  rationnelles  donne 
résultats. 

Voici  quelques  exemples  qui  moni 
tions  : 

1"  Une  femmft  de  28  ans,  est  opéré 
gie  rebelle  datant  de  cinqai^s,  netten 
lis  la  laparotomie.  L'ovaire  gauche,  i 
sain  ;  je  le  laissai  en  place.  Parcontri 
contenait  de  petits  kystes  Insignifian 
plètement  ;  elle  était  impotente  avan 
facilement  après  ; 
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tement.  J'enlève  l'utérus  volumin* 
ovaires  &  peu  prés  sains.  Une  année 
elle  est  bien  portante  et  n'a  plus  de 

0*  Femme  de  41  ans,  très  nerveus< 
le  petit  bassin  depuis  sa  dernière  coi 
troubles  dyspeptiques,  des  vomlssea 
vail  absolue  se  sont  ajoutés  aus  dou! 

Malgré  l'absence  de  lésions  pelvie 
annexes. Tous  les  accidents  disparal 
d'une  année  en  parfait  état  de  santé 

lO"  Une  femme  de  28  ans,  hystéi 
presque  toujours  couchée  par  suite 
pelviennes,  elle  se  nourrit  à  peine  e 
lève  l'utérus  et  les  annexes  normaL 
l'opération,  la  malade  retourne  et 
transformée. 

1 1°  Une  femme  de  trente-neuf  ans 
leurs  pelviennes  continues,  parado: 
biiité  de  l'utérus  et  l'intégrité  des  i 
l'utérus  et  je  laisse  les  ovaires.  Deu 
vue  la  malade,  qui  est  complètement 

M.  Richelot  relate  encore  quatre  c 
un  cas  seulement,  chez  une  femme 
un  insuccès,  et  cependant  l'utérus 
malgré  les  adhérences  molles  du  cul 
lui  deux  ovaires  scléro- kystiques  et  ! 

M.  Kichelot  coQclut  ensuite  : 

J'ai  montré  que  l'incision  abdomii 
sur  les  annexes  ne  réussit  pas  toujoi 
D'autre  part,  avec  l'hystérectomie  va 
—  sans  parler  des  hystérectomies 
m'ont  toujours  donné  des  résultat 
où  le  succès  n'est  pas  contestable,  u 
mon  but. 

Si  donc  je  me  fonde  sur  la  simpi 
dans  les  cas  de  ce  genre,  sur  l'Inu 
après  l'ablation  des  ovaires,  enQn  su 
qu'il  fautregarder  l'hystérectomie  v 
des  deux  méthodes  contre  les    né 
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existe  en  dehors  de  l'hystérie,  aucune  démonstration  n'en  ayant 
encore  été  faite  d'une  façon  incontestable.  Il  serait  cependant 
important  d'en  avoir  la  preuve  si  Ton  admet  que  toute  opération 
est  impuissante  contre  les  douleurs  d*origine  hystérique. 

Quant  aux  résultats  qui  suivent  ces  opérations  dans  les  cas  où 
elles  ont  été  faites  alors  qu'il  existait  des  lésions  des  annexes, 
nous  avons  tous  assisté  à  des  récidives  d'accidents  douloureux, 
après  des  mutilations  plus  ou  moins  étendues.  D'ailleurs,  Texis- 
tence  de  certaines  lésions,  la  lésion  scléro-kystique,  par  exemple, 
dont  on  a  parlé,  n'est  pas  nécessairement  accompagnée  de  dou- 
leurs, et  j'ajouterai  que,  d'après  un  certain  nombre  de  pièces  que 
j'ai  examinées,  cette  altération  n'est  pas  aussi  fréquente  qu'on 
Tadit.  J'ai  plus  d'une  fois  constaté  que  les  ovaires  étaient  sains, 
bien  que  leur  ablation  eût  été  pratiquée  dans  le  but  de  guérir  des 
douleurs,  dépendant  de  toute  autre  cause.  Il  y  a,  à  ce  point  de 
vue  pathogénique,  une  inconnue  que  les  faits  de  l'avenir  seuls 
pourront  aider  à  résoudre,  ce.qui  amènera  à  faire  une  classifica- 
tion d'où  surgiront  les  indications  opératoires. 

M.  Terrier.  —  Lorsque,  il  y  a  quelques  années,  la  Société- 
s'est  entretenue  de  l'opération  de  Battey,  je  me  rappelle  avoir 
soulevé  cette  question,  sur  laquelle  M.  Richelot  est  revenu  au- 
jourd'hui, et,  à  cette  occasion,  j'ai  fait  remarquer  qu'en  pré- 
sence d'une  femme  au  ventre  douloureux,  deux  questions  de- 
vaient être  résolues.  En  premier  lieu,  on  a  à  rechercher,  comme 
je  le  disais  alors,  si  cette  femme  est  hystérique  ;  et  pour  cela  il 
me  parait  nécessaire  qu'un  examen  soit  fait  par  un  médecin 
familier  avec  les  explorations  nécessaires  en  ce  cas. 

En  second  lieu,  si  l'hystérie  n'est  pas  en  cause,  il  n'y  a  pas  à  se 
contenter  du  diagnostic  de  douleurs  pelviennes  pour  prendre  le 
bistouri,  il  faut  chercher  à  en  découvrir  la  cause.  Proviennent- 
elles  d'une  lésion  indépendante  des  organes  génitaux  internes  ? 
Puisent-elles  leur  source  dans  l'utérus  ou  dépendent- elles  d'une 
affection  des  annexes  ?  Ce  sont  là  autant  de  questions  à  résoudre 
tout  d'abord. 

Je  sais  que,  lors  de  ma  première  communication,  les  données 
de  l'histologie  pathologique  concernant  les  ovaires  étaient  encore 
bien  confuses,  et  que,  pour  ce  qui  avait  rapport  à  leurs  nerfs, 
Ranvier  et  Malassez  m'avaient  avoué  leur  ignorance.  Depuis  ce 
jour,  peu  de  progrés  semblent  s'être  réalisés,  ou  du  moins  ils  ne 
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M.  Vebheuil.  —  M.  Rlchetot  no; 
rlsé  à  faire  la  laparotomie  quaad  ( 
ces  de  la  thérapeutique.  Il  est  utile 
avant  d'opiirer,  de  savoir  quel  tn 
vu  plusieurs  fois  que  ce  traitemen 
Donc,  un  peu  plas  de  précision 
,  part,  arriver  fl  poser  un  bon  d)ai 
essentiel,  avant  de  commencer  un 
que  l'on  soit  surQsamment  instruit 
s'abstenir  de  toute  intervention. 


Séance  du  16  ne 

DE  l'intervention  CHinUBCICAl-E  DA>S  LE 

M.  Retmer  reprend  la  questioi 
séance  par  M.  Richelot.  I)  s'est  occt 
que  l'intervention  opératoire  ne  do: 
résultats. 

En  premier  lieu,  ce  chirurgien  en 
dea  névrites  ou  &  des  névrooies  soi 
du  reste,  faciles  àtraiter  par  Tablât 
c'est  dans  le  système  central  que  se 
et  c'est  là  qu'il  faut  le  chercher.  Il  j 
veuses  comme  il  y  a  des  fausses  ui 

M.  Reynier  divise  ces  malades  ei 
tliéniques  et  les  hystériques.  Chezl 
pas  de  lésion  ;  Il  y  a  localisation  st 
point,  douleur  qui  s'accentue  par  l'i 
(ks  femmes  soDt  des  hypochondria 
A  ce  propos,  M.  Ueyniercitele  fa 
folle  après  l'ablation  de  deux  trom 
d'une  malade  qui,  après  un  curetta 
mSme  aussi  pour  un  kyste  de  l'ovai 
aune  nouvelle  crisede folie.  Il  faut 
regarder  à  deux  fois  avant  d'opérer. 

Los  hystériques  sont  très  nombre 
de  classe  des  femmes  atteintes  di 
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et  qui  continuait  à  souffrir;  M.  Rc 
rotomie,  caril  avait  seuti  un  point 
]'ovaire  respecté.  Il  trouva  un  paquet 
l'ovaire  qui  avait  été  enlevé  de  ce  cùti 

M.  Pozzi  fait  deux  classes  distinctes 
sous  la  dépendance  d'une  lésion  si  pe 
contraire  qui  ne  paraissent  syroptoms 

Dans  le  premier  cas,  qu'il  s*agisse 
utérus  infantile,  etc....  ei  l'élément  de 
fautopérer.  Au  contraire,  quand  on  n 
sains,  la  question  prèle  &  discussion. 

11  faut  d'ai>ord,  bien  entendu,  co 
qu'une  thérapeutique  éclairée  ait  été 
il  n'y  a  aucune  lésion,  on  peut  opérei 
l'intervention  à  ces  cas  où  on  peut 
soupçonner  le  développement  incompl 
res:  souvent  les  troubles  dysménorrh 
chirurgien. 

Quand  l'hystérie  sera  en  jeu,  il  fau' 
tion  ne  donne  aucun  résultat. 

Quant  au  mode  d'Intervention,  c'est 
faudra  faire  si  on  trouve  une  petite  1 
sera  i'bystérectomie  dans  les  cas  d'in 
taux. 


SOCIÉTÉ  MÉDICALE  Dl 
Séance  du  18  novembre  1892.  —  P, 

HYSTÉRIE  DÉVELOPPÉE  CHEZ  UNE  F 

M.  Debove.  —  L'observation  que  je  v 
ressante  à  vous  signaler  à  cause  des  i 
vées  à,  la  Société  de  chirurgie.  Elle  mo 
seulement  ne  guérit  pas  l'hystérie  et  1 
dites  ovariennes  et  dépendant  de  cette 
même  aucune  action  préventive. 

Il  3'etgit  d'une  femme  de  38  ans.  En  < 
levé  les  deux  trompes  et  les  deux  ovai 
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SOCIÉTÉ  DE  GYNÉCOLC 

PiEDIATKIE 

Séance d 

ÉPlTUéLIOUA  VÉGÉTANT 

M.  Coyae  a  examiné  des  mi 
règles  et  attribuées  à,  une  d 
sont  exclusivement  composée 

D'autres  fragments,  égalen 
mais  sans  que  cette  expulsion 
volume  d'une  noisette  et  prés 
Die  par  conséquent  d'une  face 

Du  cdlé  convexe,  ils  sont  i 
points  noirs  constitués  par  d( 

Sur  leur  surface  concave,  i 
de  nombreuses  végétations  ei 
nature  épithéliomateuse. 

Apres  durcissement,  ces  di 
sur  des  coupes  un  stroma  fin 
tissu  embryonnaire  dans  de 
Btroma  l'on  découvre  de  nor 
Haies  profondément  situées, 
croirait,  de  prime  abord,  avo 
a  lA  qu'une  apparence,  et  M.  ' 
gnostic  de  :  épithélioma  végéi 
voir  préciser  si  ces  régétatioi 
utérin. 


Séance  du 

IléHOBR MAGIES    UTÉHI 

M.  MoNOD.— Toute hémorrl 
nopausfl  esta  bon  droit  f  en  ut 
toujours  [e  symptôme  avant- 
rus.  Cependant  les  métrorrha 
d'un  néoplasme  utérin.  Tell 
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Les  maladies  générales  peuvent  susciter 
l'utérus  comme  pour  tout  autre  organe.  Mi 
avoir  examiné plusieur?  femmes  métrorrht 
chez  elles  le  moindre  état  pathologique  pal 
gies  surviennent  quelquefois,  dit-il,  chez  le 
vent  dans  les  maladies  du  cœur,  du  foie  ou 
vu,  chez  une  femme  de  soixante-quatre  a 
nés  revenir  toutes  les  trois  semaines  ;  on 
ovaires  atrophiés  et  les  métrorrhagiesfuren 
tion  cardiaque.  L'histologie  de  l'utérus  séi 
salions  hémorrbagiques;  la  substance  mu 
bilité  notable,  en  même  temps  que  les  vais 
et  grossis,  sont  manifestement  athéromat 

La  polysarcie  est  aussi  une  important 
Dancel  a  publié,  en  1886,  dans  la  Gazette 
moire  qui  met  ce  fait  en  lumière.  Une  obs< 
femme  obèse  de  cinquante-huit  an?,  noi 
ans,  prise  de  métrorrhagies  à  la  suite  de  { 
aux  opgantfs  génitaux.  L'écoulement  sang 
tiens  astriagcntes,  céda  à  un  trailcmen 
iuvoqua  le  défaut  de  tonicité  des  tissus 
aqueux  du  sang  pauvre  en  globules. 

Certes,  le  diaguostic  de  métrorrhagie  ei 
porté  qu'avec  réserve,  après  une  longue  re 
local  et  encore  en  bien  des  cas  ne  devra-t-il 
d'attente;  les  événements  ultérieurs  vienn 
vêler  l'existence  d'un  néoplasme  méconni 
vrai  que  la  métrorrhagie  des  vieilles  femi 
1cm ent  se  rencontrer  en  dehors  de  touteU 

M,  L.  HiBiGOYEN.  -—  Je  fus  consulté,  i! 
dame  de  soixante-quatorze  ans,  dont  la 
une  date  déjà  lontaine,  pour  une  perte 
beaucoup.  Ce  phénomène  se  renouvelait 
lement  sanguin  fut  assez  abondant.  Je  l'e: 
rien  d'anormal.  Je  lui  prescrivis  quelques 
puis,  rien  n'a  plus  reparu.  Cette  femme  es 
n'est  ni  cardiaque  ni  obèse. 

M.  PiÉcHAUD.  —  Il  y  a  deux  ans  et  dem 
me,non  réglée  depuis  longtemps.  Elle  pen 
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par  la  glycérine  créoaotée 
sultal. 

M.  A.  BoDMiEii.  —J'ai  i 
GliDîque  gynéoûiogfque  de 
feoimea  obèses.  Cea  met 
était  Doirâtre,  Tutérus  ftai 
oagea  intra-utérlas  au  | 
état.  Le  plus  souvent,  o 
oontinuenl  à  évoluer  mali 
bet,  dan  s  son  artiele  du 
pbie  sénile  de  l'utérus  amt 
une  Tragilitâ  particulière 
athéromateuse  desTaissea 


ACADÉMIE  ROYALE 
Séance 

M.  Souparl  lit  le  rappo! 
renvoyée  la  note  de  M.  l 
titulée  :  Des  fUttites  stt 
mies  pratiquées  dans  la  j 

Enbardi,  dit  le  rapporti 
eaux  dans  la  pratique  d 
laparotomies,  l'auteur  rel 
préoccuper  des  détails  relt 
néral  des  afTections  en  c 
mie  pratiquée  dans  des  c 

Dans  la  première  deces 
de  37  ans,  atteinte  d'asciti 
à  ouvrir  le  ventre,  à  évao 
de  la  cavité  péritonéale. 
opération  a  été  pratiquée 
sans  enfants,  et  cheziaqi 
va  les  anses  intestinales 
ses,  agglutinées  entre  elle 
même  était  farci  de  nodo 
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L'auto- infection  est  d'origine  es 

L'auto-infection  d'origine   interi 

génitale,  d'ordre  local  ou  général. 

Elle  peut  déterminer  des  acciden 
tieux,  avant  le  terme  normal  de  la 
coucliement,  auto-iurection/}ost/>< 

Cette  dernière  variété,  objet  spéci 
externe,  bien  plus  rarement  d'origii 
peuveni  être  inclus  dans  l'utéru: 
dehors,  mais  dans  des  tissus  conm 
utérine ■ 

L'înrection  d'origine  utérine  et  d 
tant  une  description  clinique  diftén 
moins  grave  dans  ses  conséquences 
prend  volontiers  les  allures  d'une 
battre,  tandis  que  la  seconde  marqi 
étendues.  L'Infection  d'origine  e:;tr 
des  annexes,  peut  compromettre  i: 
couchée . 

L'auto-infection  d'origine  utérin 
atteint  de  métrite,  même  de  métrit 
Obs.  I. 

Les  accidents  sont  ceux  d'une  m 
tèrc  particulier  est  la  rapidité  de  l'i 
à  deux  jours  après  l'accouchement 

La  guériâon  est  fucile,  prompte,  i 
tionnet. 

Les  complications  k  redouter  son 
c'est-à-dire  l'extension  de  l'iufla 
ritoine. 

L'auto-lnfection  génitale  exti'a-i 
utérine  :  catial  vulvo-vaginal,  ou 
ritoine. 

Ln  première  peut  être  rangée  dam 
est  extrême.  Depuis  longtemps,  des 
gées  contre  elles. 

L'infection  venue  des  annexes,  - 
utérine,  —  est  indéniable. 

Elle  est  rare,  surtout  si  l'on  consi 
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DU  PÉDICULE  APRÈS  L^HTSTÉRECTOMIE. 

Danslaséance  du  11  février  de  la  Société  de  gynécologie,  M.  Ueywood 
Smith  a  présenté  un  travail  sur  une  nouvelle  méthode  de  trai- 
tement du  pédicule  dans  Thystôrectomie.  Il  fait  observer  que 
la  structure  du  pédicule  dans  riiyslérectomieest  tout  à  fait  différente 
de  celle  du  pédicule  après  Tovariotomie.  Il  rappelle  les  dangers 
qu'entraîne  la  ligature  d'un  moignon  composé  d'éléments  contrac- 
tiles qui  rendent  presque  impossible  l'application  d'une  ligature 
pouvant  maintenir  la  compression  lorsque  ces  éléments  se  rétrac- 
tent. Jusqu'à  présent,  le  clamp  seul  a  permis  à  l'opérateur  d'éviter 
le  danger,  toujours  imminent,  de  l'hémorrhagie  consécutive.  11  serait 
donc  de  tout  point  désirable  de  trouver  une  méthode  qui  puisse  pré-> 
server  le  malade  d'une  liémorrhagie  tardive  et  rendre  en  même 
temps  le  clamp  inutile,  cet  appareil  exposant  la  femme  à  la  septicé- 
mie et  laissant  un  moignon  qui  exerce  des  tiraillements  continuels 
sur  les  parois  abdominales,  Après  avoir  essayé  de  plusieurs  métho- 
des, l'orateur  s'est  arrêté  à  la  suivante,  proposée  par  MM.  Goffe  et 
Milton,  et  dont  voici  les  principales  indications  : 

1^  Faire  les  lambeaux  péritonéaux  assez  jarges,  quitte  à  les  tailler 
s'il  est  nécessaire  ;  2"^  s'assurer,  autant  qu'il  est  possible^  de  l'hé- 
mostase parfaite  de  toutes  les  branches  de  chaque  artère  utérine  ; 
3^  suturer,  à  l'aide  de  catgut,  les  bords  du  péritoine  pelvien  dans 
toute  leur  étendue,  de  façon  à  ne  laisser  aucune  solution  de  conti- 
nuité, en  ayant  soin  d'employer  la  suture  de  Lembert  au  niveau  du 
moignon  utérin,  de  sorte  que  celui-ci  se  trouve  recouvert  d'une 
couche  péritonéale . 

L'orateur  conseille,  en  outre,  de  sectionner  le  col  utérin  aussi  bas 
que  possible,  en  raison  de  la  richesse  de  cette  région  en  tissu  con- 
jonctif,  qui  rend  moins  facile  la  rétraction  consécutive  des  tissus 
comfK)sant  le  moignon  utérin.  Comme  astringent,  il  préfère  la  solu- 
tion alcoolique  de  matico,  qui  altère  peu  les  tissus  et  empêche  Tex* 
sudation  sanguine.  Il  faut  employer  le  drainage  quand,  par  suite 
de  la  rupture  des  adhérences,  un  suintement  de  cette  nature  se  pro- 
duit ;  autrement,  il  vaut  mieux  ne  pas  y  avoir  recours.  M.  Haywood 
Smith  ne  se  prononce  pas  sur  le  procédé  d'oblitération  du  col  uté- 
rin. Il  n'approuve  pas  la  ligature  du  moignon  utérin,  car,  d'après 
lui,  cette  méthode  prédispose  à  la  suppuration  et  retarde  la  convales- 
cence. 
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praticable  ;  mais,  pour  le  moment, 
il  se  refuse  à  adopter  ce  dernier  pr 
D'après  800  expérience  personm 
tomie  par  la  méthode  estra-périU 
là  un  Tait  qun  l'on  ne  doit  pas  ign 

{LaSem.  mêd.) 

LES  RËTHODÊTUTIONS  EN  RAPPOBT  I 
Pari 

L'auteur  arrive  aux  conclusion: 
de  3.641  cas. 

l'  Les  rétrodévi  allons  n'ont  pat 
stérilité  absolue.  2*  Elles  sont  liées 
la  stérilité  relative.  3°  Cette  corré 
dernières  années  de  la  vie  génitali 
fluence  appréciable  sur  l'avorten 
une  certaine  lendance  à  l'avortem 
dre  que  celle  que produisentd'aul 
manifestegurlout  dans  les  derniè: 

L'auteur  conteste  le  r<)le  mécan 
production  de  la  stérilité  et  de  l'a 
des  autres  conditions  concomitant 


DE  LA  DILATATION  DE  L  ESTOHAI 
Parle  D.A.Bonï 

Conclusions  : 

Les  trois  observations  que  nou! 
des  points  de  ressemblance  qu'il  i 

Dans  CCS  trois  cas,  il  s'afjit  de  n 
assez  lun^,  plusieurs  années,  prés 
clironiijiie.  L'éliologie  seule  diffèr 
et  II)  paraissent  avoir  une  mérite 
siëme  n'a  jamais  eu  de  grossesse. 

Déplus,  les  trois  malades  prés 
caractérisés.  Dans  les  deux  premii 
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C'est  ce  qui  noue  paratt  s'être  produit 
malades  qui  souffrent  de  l'utërus  depuis  r 
aussi  ce  qui  est  en  train  de  se  faire  chez  1 
lésion  utérine  remonte  seulement  à  trois 
que  si  l'attention  des  gynécologues  est  Btl 
lier,  des  cas  analogues  seront  très  Trëquen 

ËDtin,  il  faut  encore  remarquer  que  toul 
ment  nerveuses  et  il  est  fort  probable  qu' 
entre  la  lésion  de  l'estotuac  et  les  accideni 
tent.  C'est  là  un  point  particulier  qui  méri 
ches.  Cependant,  les  relations  entre  les  Vk 
gastrique  ont  déjà  élé  signalés  par  beauco 
par  Alb.  Mathieu  dans  l'article  Estomac 
dique. 

En  terminant,nous désirons  encore  fair 
trois  observations,  nous  avions  constaté  li 
dilatation  stomacale.  A.  Mathieu,  dans  l'i 
citer,  rattache  toutes  les  dilatations  à  trois 
la  forme  latenle,  la  dilatation  nervo-motri 
tacle  mécanique.  Or,  il  nous  paraît  bien  é 
troubles  fonctionnels  observés  cheï  nos  mi 
constamment  affklre  à  la  forme  nerro-moi 
rise  comme  suit:  «  C'est  la  dilatation  ai 
»  gastralgie,  quelquefois  avec  hypersécrétic 
»  pond  à  la  dyspepsie  nerveuse  de  Leube,  i 
«  que  d'Ewald.  Elle  s'accompagne  souv 
•  même  ordredu  cdté  de  l'intestin  (6.;Sée] 
»  désigne  sous  le  nom  déforme  dyspeptiq 
>  macate.  » 

(Jour,  d 


CONTRIBUTION  A  t'ÉTCDE  DE  L 
Par  E.  Wkbtbbim  Phaobb.  {iiedi{inische  Woi 

Le  but  du  travail  de  M.  Werlheim  a  éu 
se  comportera  comme  les  micro^organismi 
chez  les  aoimaui  en  expériences  une  périt 

Les  conclusions  de  son  travail  sont  les  i 
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jcoque  se  laisse  très  bien  cultiver  oa  culture  à  plai,  si  on 
irae  milieu  de  culture  du  sérum  sanguin  humain. 
le  trois  Jours,  on  obtient  avec  certitude  une  culture  pure 
Je. 

sport  d'une  culture  ainsi  obtenue  dans  l'urëtlire  d'un 
irniine,  ainsi  qu'il  l'a  constald  cinq  fois,  une  véritable 
ie.  (Nous  nous  abstenons  de  faire  nos  réflexions  sur  ces 
mais  Dous  serions  curieux  de  savoir  si  les  ciiitf  patients 
irétés  de  bonne  volonté,  ce  que  M.  Wertheim  néglige  de 

Koque  pousse  également  dans  la  profondeur  du  milieu 

rum  humain,  il  est  inutile  d'en  ensemencer  de  grandes 

ir  le  gonocoque  se  développe  admirablement  bien.  Les 

:lou  ou  en  traînée  se  développent  également  bien. 

n  sanguin  est  le  meilleur  milieu  pour  la  culture  du  gono- 

[u'il  se  développe  souvent  bien  sur  la  gélose  nutritive  ou 

I  sanguin  venant  d'animaux. 

Luresbien  développées  du  gonocoque  doivent  être,  au 

re  à  cinq  semaines,  transportées  sur  du  nouveau  sérum, 

is  se  dessèchent. 

rdent  aussi  leur  virulence  rapidement  sur  les  milieux  de 

ficielles.   Ainsi,  dit-il,  une  culture  de  quatre  semaines 

sanguin  ne  montre  plus  aucune  virulence  poupl'urèthre 

loppcment  du  gonocoque  est,  par  la  soustraction  de  l'o- 
aenté,  ainsi  que  par  l'introduction  de  l'acide  carbonique, 
peut  donner  des  résultats  positifs,  quoique  l'etamea  du 

voir  au  microscope  aucun  gonocoque. 
[  eut  constaté  que  l'introduction,  dans  l'abdomen  des 
staphylocoque  pyogenes  aureus  et  du  streptocoque  pyo- 
ait  toujours  chez  l'animal  une  péritonite,  il  Al  les  mêmes 

gonocoque  et  constata  que  lui  aussi  amenait  une  péri» 

listologique  de  la  paroi  abdominale,  après  la  péritonite 
)ar  le  gonocoque,  lui  démontra  que  les  gonocoques 
dans  l'épithélium  plat  et  dans  le  tissu  conjonctif,  de 
Jnétraient  dans  les  espaces  lymphatiques,  comme  les 
organismes  pyogenes. 
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Wcrtlieim  termine  son  travail  ei 

abcès  de  l'ovaire,  déterminés  par  le 

{Journal  des  Conr 


TUMEims  m 
Par  M,  Gbaci 

La  pathologie  du  clitoris  compre 
taies,  l'hypertrophie  simple  ou  éléj 
ou  cancéreuses.  Il  ne  sera  question 
rentrent  dans  l'histoire  de  l'Iierm: 
qu'on  voit  fréquente  chez  les  prosti 
tout  dans  certaines  contrées  ou  mie 

Les  tumeurs  malignes  nn  sont,  I 
d'un  néoplasme  de  la  vulve  :  il  est 
vemeiit  du  clitoris  ;  pourtant,  l'aul 
ble  de  cancer  mélanique  du  clitoris 

Il  ne  s'occupe  actuellement  quei 
de  notion  encore  fort  incomplète.  I 
personnel,  et  ce  total  représente  à  y 
jourd'iiui  publiés. 

Chez  sa  malade,  femme  de  trem 
tumeur  fluctuante, eitrémement  sei 
s'était,  en  quelque  sorte,  substituée 
1er  environ  deux  onces  d'un  Itquidt 
gae  à  celui  que  l'on  trouve  dans  ce 
l'utérus  et  le  vagin,  lors  ri'atrésie 
réiluîte  et  ratatinée,  finit  par  dispa 

Deux  autres  observations  ont  ti 
même  genre.et  contenant  encore  ce 
d'être  mentionné  ;  ailleurs,  ils  s'a 
kystique.  Les  autres  tumeurs  étai 
fibreuse  ou  libro-conjonctive  ;  et  b 
relativement  considérable,  de  suiFa 
selées,  se  rattachaient  de  toute  évii 

On  ne  saurait  donc,  sur  ces  donn 
.'histoire  complète  des  tumeurs  bé 
possible  de  déduire  des  faits  acqu: 
C'est  d'abordl'étroite  relation  qui  ( 
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lésion  a  été  déterminée  dans  quelques 
gée  d'un  tube  à  drainage  en  verre,  h 
de  la  déchirure  :  de  làl'imporlance  d'à 
surco  point.  Pour  cela,  l'orateur  coi 
dans  l'intestin.  Ce  procédé  a  l'avantngt 
comme  le  Teraituna  injection  de  liquid 
quer  une  opération  dans  le  but  de  ferr 
de  l'écoulement  fournissent  quelqueFo 
tent  de  déterminer  le  siège  de  la  déctii 
diagnostiquer  d'après  les  rapports  de  '. 
L'inlervenlion  cbirurgicdc  est  indispc 
est  située  à  la  partie  supérieure  de  l'in 
tion  du  malade  ;  il  en  est  de  même  ( 
et  de  KintestiB  ne  sont  pas  bien  soud 
etexposent  aln^i  le  malade  à  l'iafecti 
l'orateur  a  suturé  une  fistule  intestinal 
de  l'index,  et  il  a  obtenu  un  résultat  ti 
nécessité  de  manier  l'intestin  avec  le  | 
éviter  la  déchirure  et  la  lacération  de  s 
en  disant  que  l'on  ne  doit  pas  se  liât 
tion  cbirurgicale  dans  lous  les  cas,  mai: 
ration,  il  ne  faut  la  terminer  qu'après  : 

M.  Atthill  dit  qu'il  a  observé,  cheii 
stercorale  consécutive  it  la  laparotomie 
avait  un  kyste  suppuré  de  l'ovaire.  La 
jour  après  l'opération  et  se  ferma  spoi 
Dans  un  autre  cas,  la  communication 
l'intervention  chirurgiciile,  et  la  femin 
entreprise  un  an  plus  tard  dans  le  but  ( 
troisième  malade,  on  constata  un  écoi 
le  vagin  sept  jours  après  une  hystérecti 
un  cas  de  carcinome  de  l'utérus.  La  dé 
au  bout  de  quelques  jours. 

M.  Macan  demande  si  dessutures  noi 
déterminer  la  lésion.  Il  pense  que  \'t 
néaux  trop  étendus  pourrait  éyalemem 
la  circulaliun  sanguine  des  parois  intes 

M.  Sktly  attribue  la  déchirure,  dan 
l'emploi  d'un  tube  aspirateur  que  l'on 
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faibles,  0  gr.  02,  0  gr.  01  etO  gr.  0075  de  chlorhydrate  de  cocaïne. 
Les  trois  femmes  se  sont  rétablies.  (Rev.  dethér.  gén,  et  therm.) 


ATROPHIE  UTÉRINE  DES  JEUNES  FEMMES, 

Par  M.     GOTTSCHALK. 

Cet  état  morbide,  associé  à  la  stérilité,  est  dû  souvent,  diaprés  fau- 
teur, qui  le  prouve  par  des  observations  nombreuses,  à  la  fièvre  scar* 
latine,  au  rhumatisme  articulaire  aigu  et  à  la  fièvre  typhoïde.  Il  a 
parfois  pour  origine  une  complication  utéro-ovarienne,  comme  l'ova- 
rite  scarlatineuse  [Wolk  Sammlung  klin.  Vort.^  1892,  n**  49.) 

Dans  quatre  cas  de  fièvre  typhoïde  survenue  avant  la  menstruation, 
il  a  constaté  ce  phénomène  morbide.  Gomme  conclusion  thérapeuti- 
que, il  déclare  qu'il  faut  maintenir  pendant  longtemps,  après  la  con- 
valescence de  la  maladie  infectieuse,  la  médication  tonique  ;  com- 
battre Taménorrhée  par  le  permanganate  de  potasse  et  la  santonine^ 
par  exemple,  et  les  ovarites  par  l'iode,  l'ichtyol  et  la  balnéation 
chaude.  Au  demeurant,  il  faut  intervenir  activement  pour  éviter  un 
état  morbide  incurable,  et  non  l'abandonner  à  lui-même.        S.  R. 
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des  bougies,  les  précautions  antiseptiques  et  sous  Tanesthésie.  C'est 
indiqué  même  dans  les  cas  de  tumeurs  malignes  ou  de  salpingite. 
S'il  existe  simultanément  une  afifection  tubaire  avec  une  hémorrhagie 
d'apparence  intra-utérine,  point  de  contre-indication,  en  tenant 
compte  cependant  de  la  possibilité  d'une  aggravation  possible  d'une 
salpingite  primitive  ;  mêmes  indications  s'il  existe  des  polypes  ou  une 
endométrite  fongueuse.  Dans  la  plupart  des  cas,  en  effet,  conclusion 
bien  formelle,  cette  dilatation  a  pour  résultat  Thémostase  et  la  sëda- 
tion  de  la  douleur.  {Rev.  g  en.  de  clin,  et  dé  Thér.) 

^% 

175.  —  Vaginlsme  ou  vulvlsxne  (Martineau).  ~  Martineaa 
conseille  les  lotions  d'eau  de  pavot  et  de  jusquiame  additionnée  de 
3  %  d'hydrate  de  chloral,  et  la  dilatation  graduelle  au  moyeu  d'é- 
ponges  préparées  imbibées  de  pommade  à  Tiodoforme. 

Lotions  vaginales  avec  l'eau  de  Goulard  ;  exciser  l'hymen.  Dans 
les  cas  rebelles,  dilater  brusquement  le  vagin  après  anesthésie. 

Bromure  de  potassium,  2  gr.  par  jour. 

Applications  locales  d'iodoforme  pulvérisé  et  de  cocaïne.  Excision 
des  caroncules  myrtiformes.  (Formulaire  du  Z>'  Monin). 

«** 

176.  «  Lipécacuanha  dans  l'inertie  utàrine.  <—  Lors- 
que les  contractions  utérines  sont  faibles  et  qu'il  n'existe  pas  de  com- 
plications, ripécacuanha  est  un  bon  remède  pour  réveiller  l'énergie 
du  muscle  utérin.  Il  suffit  d'administrer,  à  dix  minutes  d'intervalle, 
deux  ou  trois  doses  de  10  à  15  gouttes  de  vin  d'ipécacuanha  (Deut. 
med.  Wochensch.,  1892,  n«  22,) 

*** 

177.  —  Traitement  de  la  métrite  du  colj  par  M.  Bey- 
wooD  Smith.  —  Après  avoir  énuméré  les  différentes  causes  de  cette 
afiection,  après  avoir  montré  les  modifications  subies  par  le  col  en- 
flammé, la  formation  de  ce  qu'on  appelle  à  tort  l'ulcération  du  colet 
qui  n'est  après  tout  qu'une  prolifération  des  éléments  épitfaéliaux, 
M.  Heyvood  Smith  passe  en  revue  les  différents  modes  de  traitement 
préconisés  contre  la  métrite  du  col. 

La  meilleure  conduite  à  tenir  parait  être  la  suivante  :  injectioniS 


^ 
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180.—  Traitement  de  la  septicémie  puerpérale  grave 
par  la  provocation  d'abcès  hypodermicpies,  par  Thierry. 
Une  femme  de  21  ans,  entre  à  la  Maternité  le  2  février  1892,  pour 
y  faire  ses  couches.  Travail  régulier.  Le  lendemain,  une  septicémie 
puerpérale  grave  se  déclare,  caractérisée  par  des  symptômes  géné- 
raux typliiques,  sans  accidents  de  localisation.  Le  traitement  habi- 
tuel qui  réussit  dans  les  neuf  dixièmes  des  cas  est  inefficace.  La  pro* 
gression  des  symptômes,  la  fréquence  excessive  du  pouls,  plus  encore 
que  l'élévation  thermométrique,  indiquent  un  état  alarmant.  On  pra- 
tique des  injections  d'un  gramme  d'essence  de  térébentine  ;  une  amé- 
lioration notable  se  produit  à  la  troisième  injection,  mais  ne  devient 
définitive  qu'après  rétablissement  de  la  suppuration  abondante  pro- 
voquée par  ces  injections.  M.  Thierry  a  observé  une  dizaine  de  faits 
dans  les  mêmes  conditions  avec  le  même  résultat  inespéré  des  injec- 
tions, après  insuccès  de  la  médication  habituelle.  Depuis  longtemps, 
on  rapporte  des  cas  de  guérison  de  fièvre  puerpérale  grave,  à  la  suite 
de  suppuration  du  tissu  cellulaire  sous-cutané.  Métirier  en  1860, 
Suffermann  en  1862,  Cautel  en  1367,  Hervieux  et  Siredey  dans  leurs 
études  sur  les  maladies  puerpérales,  ont  vu  des  accouchées  atteintes 
de  péritonite  générale  ou  d'emblée,  chez  lesquelles  les  accidents 
péritonéaux  ont  disparu  pour  faire  place  à  des  complications  vis- 
cérales ou  du  côté  de  la  peau.  Il  résulte  donc  de  tout  ce  qui  précède 
que,  dans  les  formes  graves  de  la  septicémie  puerpérale,  la  plupart 
des  malades  qui  guérissent  présentent  des  suppurations  dans  le  tissu 
cellulaire  sous-cutané.  Après  avoir  eu  recours  sans  succès  é,  l'acide 
phénique,  au  sublimé,  à  Toxyde  jaune  de  mercure,  l'auteur  se  ser- 
vit d'une  solution  de  chlorhydrate  de  quinine  a}*ant  un  léger  exc&i 
d*acide  chlorhydrique,  jusqu'au  jour  où,  ayant  eu  connaissance  du 
travail  publié  par  M.  Fochier,  il  imita  la  pratique  du  professeur  lyon- 
nais, en  se  servant  d'essence  de  térébenthine.L*injection  doit  être  faite 
dans  le  tissu  cellulaire  sous-cutané,  sans  prendre  de  précautions  anti- 
septiques, puisque  l'on  cherche  à  l'ouvrir  de  bonne  heure.  La  suppu- 
ration établie,  on  peut  chercher  sans  inconvénient  à  en  diminuer  plus 
tard  la  source. 

{Normandie  médicale.). 
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